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Hendro Subagyo, 540907108. 2008. Pengaruh Peran Pendampingan Bidan Desa 
terhadap Pengembangan Desa Siaga di Kabupaten Blitar. Tesis : Program 
Pascasarjana Universitas Sebelas Maret Surakarta.  
 
Untuk mempercepat tewujudnya ”Visi dan Misi Indonesia sehat 2010”  
dengan memandirikan masyarakat melalui pengembangan desa siaga. Dalam hal 
ini bidan desa mempunyai peranan kunci, namun nampaknya bidan desa belum 
siap menjadi pendamping yang handal, hal ini disebabkan oleh beberapa faktor 
diantaranya adalah beban kerja yang cukup berat. Berdasarkan kondisi tersebut 
maka dilaksanakan penelitian tentang  pengaruh peran pendampingan bidan  desa 
terhadap pengembangan desa siaga di Kabupaten Blitar 
Desain penelitian yang digunakan adalah observasional asosiatif dengan 
pendekatan cross sectional. Populasi adalah semua bidan desa siaga di Kabupaten 
Blitar. Menggunakan teknik stratified propotional random sampling diperoleh 
sample sebanyak 59 bidan desa. Pengukuran variabel penelitian yaitu peran 
pendampingan bidan desa sebagai fasilitator, motivator dan katalisatior serta 
pengembangan desa siaga dilakukan menggunakan kuesioner dengan teknik 
analisis regresi linear berganda , pengujian hipotesis menggunakan uji F dan uji t. 
Hasil analisis untuk peran pendampingan bidan desa sebagai fasilitator, 
motivator dan kalaisator secara parsial diperoleh nilai t masing-masing 7,549, 
8,010 dan 6,783 dengan P Value semuanya kurang dari 5%. Sedangkan secara 
simultan diperoleh nilai F sebesar 95,049 dan P-Value 0,00 kurang dari 5% yang 
berarti secara simultan seluruh peran pendampingan bidan desa memiliki 
pengaruh yang signifikan terhadap pengembangan desa siaga. Besarnya pengaruh 
secara simultan adalah 83,8% sedangkan 16,2% lainnya dipengaruhi oleh faktor 
diluar peran pendampingan bidan desa. 
Simpulannya adalah ada pengaruh secara signifikan peran pendampingan 
bidan  desa terhadap pengembangan desa siaga di Kabupaten Blitar 
 
Kata Kunci : Peran Pendampingan Bidan Desa, Fasilitator, Motivator, Katalisator 






Hendro Subagyo, 540907108. 2008. The Influence of the Role Effect Village 
Midwife on the development of Desa Siaga At Kabupaten Blitar. Thesis of Post 
Graduate Program Sebelas Maret University.  
 
 Developing of Desa Siaga, seeing from point of view when midwifes as a 
facilitator has not prepared. Same factors can cause including a job of midwife as 
a state officer and Independent Practical Midwifery it self. This condition to 
shoulder midwife to do the job. The aim of the research was to find about the 
influence of the role effect village midwife on the development of Desa Siaga. 
 The research was associate observational with cross sectional approach. 
All population a total of 59 midwives were randomly using stratified proportion 
random sampling. Using questionnaire on variable measurement. Multiple 
regression analysis was used for analyzing facilitator, motivator and catalyst. F 
test and T test were used for hypothesis.   
The t-value of the role of facilitator, motivator and catalyst was 77.549, 
8.010 and 6.783, (p<0.05). There was statistically significant effect. followed by F 
test showed F-value 95.049 and P-value 0.00 (p <0.05) all the role of midwives 
had simultaneously significant effect. 
The big facilitator midwife role was caused the role is never separated 
from official midwife that becomes of health center as a responsible 
implementation of program development to support villages health. Those two 
different roles with a similar aim will easier, as a facilitator midwives to facilitate, 
motivate and accelerate/catalyst in developing of Desa Siaga. 
The conclusion showed that there was influence of the role effect village 
midwife on the development of Desa Siaga At Kabupaten Blitar. 
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A. Latar Belakang 
Visi baru pembangunan kesehatan direfleksikan dalam bentuk motto yang 
berbunyi “ Indonesia Sehat 2010’’. Pada tahun 2010 bangsa Indonesia diharapkan 
akan mencapai tingkat kesehatan tertentu yang ditandai oleh penduduk yang (1) 
hidup dalam lingkungan yang sehat, (2) mempraktikkan perilaku hidup bersih dan 
sehat, (3) mampu menyediakan dan memanfaatkan (menjangkau) pelayanan 
kesehatan yang bermutu, sehingga (4) memiliki derajat kesehatan yang tinggi. 
Sedangkan Misi baru pembangunan kesehatan adalah (1) menggerakkan 
pembangunan nasional berwawasan kesehatan, (2) mendorong kemandirian 
masyarakat untuk hidup sehat, (3) memelihara dan meningkatkan pelayanan 
kesehatan yang bermutu, merata dan terjangkau serta (4) memelihara dan 
meningkatkan kesehatan individu, keluarga dan masyarakat termasuk lingkungan  
(Dep Kes  RI, 2003). 
Dalam rangka mempercepat terwujudnya visi dan Misi pembangunan 
kesehatan “Masyarakat yang mandiri Untuk hidup sehat “dengan strategi 
menggerakan dan memperdayakan masyarakat  dalam mencapai derajat kesehatan 
setingginya dengan mengembangkan desa siaga (Dep Kes  RI, 2007). 
Pelaksanaan program Desa Siaga membawa konsekuensi pada 
berkembangnya peran Bidan, peran Bidan kini tidak lagi terbatas pada 
penanganan masalah kesehatan ibu dan anak ( KIA ), tetapi ia harus mampu 
menggerakkan dan memberdayakan masyarakat pedesaan untuk terlibat di 
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kesehatan komunitasnya. Setiap Bidan dilengkapi dengan pengetahuan 
kepemimpinan dan manajerial untuk menjalankan fungsi pemberdayaan melalui 
kemitraan tersebut (Direktur Bina Kesehatan Ibu Direktorat Jenderal Bina 
Kesehatan Masyarakat Departemen Kesehatan, 2007).  
Untuk mewujudkan kondisi tersebut maka dilakukan pelatihan kepada 
Bidan Desa. Pengembangan kemampuan Bidan dalam pendampingan tersebut 
diharapkan pada akhir tahun 2008 dapat dibentuk 69.957 desa siaga. Sampai 
dengan April 2008 pencapaian desa siaga secara nasional adalah 39.000, atau baru 
mencapai 55,47% (Nilawaty, 2008). Kondisi ini tentunya jauh dari target yang 
ditetapkan. Besarnya anggaran pelatihan bidan ternyata tidak mampu untuk 
meningkatkan kinerja Bidan Desa untuk mendorong masyarakat mewujudkan 
Desa Siaga. Propinsi Jawa Timur menetapkan target Desa Siaga sebanyak 8.079 
desa dengan anggaran pelatihan Bidan Desa untuk desa siaga tambahan yaitu 
sebanyak 3.079 sebesar 5  miliar rupiah, akan tetapi pada pertengahan tahun 2008 
jumlah desa siaga yang terbentuk baru mencapai 5.000 desa atau 61,88% (Dinas 
Infokom Jatim, 2008). 
Nampak dalam kondisi diatas bahwa pengembangan desa siaga mengalami 
beberapa kendala. Dalam pengembangan Desa Siaga yang menjadi tujuan 
utamanya adalah membentuk masyarakat yang memiliki kemandirian di bidang 
kesehatan. Kemandirian ini dimunculkankan dari proses awal pembentukan desa 
siaga yaitu pemberdayaan masyarakat di bidang kesehatan. Proses pemberdayaan 
masyarakat dalam bidang kesehatan tidak ubahnya proses pemberdayaan 
masyarakat dalam bidang lainnya, demikian pula dengan kendala yang dihadapi, 
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yaitu kesiapan masyarakat, kurangnya peran pendampingan dan kebijakan 
pemerintah yang kurang mendukung (Suyono, 2004). 
Pengembangan Desa Siaga dipandang dari segi kesiapan masyarakat 
nampak bahwa masyarakat sudah terbiasa dengan berbagai program 
pemberdayaan sehingga masyarakat menjadi lebih siap, bila dipandang dari segi 
kebijakan pemerintah nampak bahwa kebijakan yang ada saat ini sangat 
mendukung terhadap pelaksanaan desa siaga. Sedangkan dipandang dari segi 
pendamping, nampaknya Bidan Desa lebih memiliki kendala untuk menjadi 
pendamping yang handal, hal ini disebabkan oleh beberapa faktor diantaranya 
adalah posisi bidan adalah sebagai pegawai pemerintah dan sebagian besar telah 
memiliki ijin praktek swasta sehingga penambahan beban dalam melakukan 
pendampingan Desa Siaga dirasa cukup berat bagi Bidan Desa. 
Peran pendamping dalam proses pendampingan masyarakat meliputi peran 
sebagai fasilitator, motivator dan katalisator (BPKB Jawa Timur, 2008). Ketiga 
peran inilah yang harus dilakukan Bidan Desa agar Desa Siaga dapat berkembang. 
Sebagai fasilitator Bidan Desa harus dapat mengarahkan masyarakat desa agar 
pelaksanaan pengembangan desa siaga tidak menyimpang dari aturan yang telah 
ditetapkan. Sebagai motivator Bidan Desa harus dapat menggerakan seluruh 
komponen masyarakat untuk berpartisipasi dalam pengembangan desa siaga dan 
sebagai katalisator Bidan Desa harus mampu memberikan stimulus kepada 
masyarakat desa agar perkembangan desa siaga bisa lebih cepat mencapai 
tahapan-tahapan desa siaga. 
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Kabupaten Blitar terdiri dari  22 Kecamatan, 24 Puskesmas Induk  dan 248 
Desa / Kelurahan. Desa / Kelurahan  yang sudah dicanangkan sebagai desa siaga  
pada tahun 2007 adalah 168 desa ( 67.7 %). Masing-masing  Desa Siaga  telah 
dilatih tenaga kesehatan pendamping (1 bidan desa dan 1 Nakes) atau sekitar 336 
tenaga kesehatan pendamping desa siaga. Sedangkan tahun 2008  terdapat 195  
desa siaga (78,6%) dan telah dilatih 277  Bidan Desa ( Laporan Dinkes Kab. 
Blitar, 2007). 
Evaluasi pengembangan Desa Siaga yang dilakukan oleh Dinas Kesehatan 
Kabupaten Blitar pada bulan Juni 2008 menunjukan hasil belum sesuai yang 
diharapkan. Dari 195  desa yang sudah dicanangkan menjadi desa siaga hanya 16 
desa yang sudah berjalan atau sekitar  8.2  %.  
Dari hasil pengamatan awal yang dilakukan menunjukkan bahwa 
lambatnya pengembangan desa siaga, salah satunya disebabkan karena peran 
Bidan Desa dalam melakukan pendampingan seringkali terkendala oleh beberapa 
hal, terutama terkait dengan beban kerja yang ditugaskan kepada Bidan Desa. 
Kondisi ini menyebabkan Bidan Desa menyerahkan wewenang pendampingan 
kepada pembantu petugas kesehatan yang ada di desa siaga ( Bagas ). Karena 
Bagas berasal dari unsur masyarakat maka Bagas  kurang  berani untuk 
mengambil tindakan yang dianggap perlu dalam mengembangkan desa siaga. 
Kondisi inilah salah satunya yang menyebabkan pengembangan desa siaga di 
Kabupaten Blitar terhambat. 
Desa Siaga telah dicanangkan, tenaga kesehatan pendamping telah di latih 
dan disiapkan, namun perkembangan Desa Siaga masih jauh dari harapan  
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Berdasarkan kondisi tersebut maka peneliti tertarik melakukan penelitian dengan 
judul ”Pengaruh Peran Pendampingan  Bidan Desa terhadap Pengembangan Desa 
Siaga di Kabupaten Blitar”. 
B. Perumusan Masalah 
Berdasarakan latar belakang masalah yang ada maka dapat dirumuskan 
permasalahan sebagai berikut : 
1. Adakah pengaruh Peran Pendampingan  Bidan Desa sebagai fasilitator 
terhadap pengembangan Desa Siaga di Kabupaten Blitar? 
2. Adakah pengaruh Peran Pendampingan  Bidan Desa sebagai motivator 
terhadap pengembangan Desa Siaga di Kabupaten Blitar? 
3. Adakah pengaruh Peran Pendampingan  Bidan Desa sebagai katalisator 
terhadap pengembangan Desa Siaga di Kabupaten Blitar? 
4. Adakah  pengaruh Peran Pendampingan  Bidan Desa terhadap pengembangan 
Desa Siaga di Kabupaten Blitar? 
C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh peran pendampingan  
Bidan Desa terhadap pengembangan Desa Siaga di Kabupaten Blitar. 
2. Tujuan Khusus 
a. Menganalisis pengaruh Peran Pendampingan  Bidan Desa sebagai 
fasilitator terhadap pengembangan Desa Siaga di Kabupaten Blitar. 
b. Menganalisis pengaruh Peran Pendampingan  Bidan Desa sebagai 
motivator terhadap pengembangan Desa Siaga di Kabupaten Blitar. 
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c. Menganalisis pengaruh Peran Pendampingan  Bidan Desa sebagai 
katalisator terhadap pengembangan Desa Siaga di Kabupaten Blitar. 
d. Menganalisis pengaruh Peran Pendampingan  Bidan Desa terhadap 
pengembangan Desa Siaga di Kabupaten Blitar. 
D. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat Teoritis 
  Penelitian ini diharapkan menjadi bahan kajian dan masukan untuk 
penelitian selanjutnya mengenai pengaruh peran pendampingan Bidan Desa 
terhadap pengembangan Desa Siaga di Kabupaten Blitar. 
2. Manfaat Praktis 
 Bagi dinas kesehatan diharapkan dapat dijadikan masukan dalam upaya 
untuk meningkatkan pelaksanaan pengembangan desa siaga khususnya dalam 
meningkatkan peran Bidan Desa dalam melakukan pendampingan Desa Siaga di 
Kabupaten Blitar. 
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BAB  2 
TINJAUAN TEORI 
 
A. Peran Pendampingan Bidan Desa  
1. Pengertian Pendampingan 
Pendampingan merupakan suatu aktivitas yang dilakukan dan dapat 
bermakna pembinaan, pengajaran, pengarahan dalam kelompok yang lebih 
berkonotasi pada menguasai,  mengendalikan, dan mengontrol. Kata 
pendampingan lebih bermakna pada  kebersamaan, kesejajaran, samping 
menyamping, dan karenanya kedudukan antara keduanya (pendamping dan yang 
didampingi) sederajat, sehingga tidak ada dikotomi antara atasan dan bawahan. 
Hal ini membawa implikasi bahwa peran pendamping hanya sebatas pada 
memberikan alternatif, saran, dan bantuan konsultatif dan tidak pada pengambilan 
keputusan ( BPKB Jawa Timur, 2001). 
Pendampingan berarti bantuan dari pihak luar, baik perorangan maupun 
kelompok untuk menambahkan kesadaran dalam rangka pemenuhan kebutuhan 
dan pemecahan permasalahan kelompok. Pendampingan diupayakan untuk 
menumbuhkan keberdayaan dan keswadayaan agar masyarakat yang didampingi 
dapat hidup secara mandiri. 
Jadi pendampingan merupakan kegiatan untuk membantu individu maupun 
kelompok yang berangkat dari kebutuhan dan kemampuan kelompok yang 
didampingi dengan mengembangkan proses interaksi dan komunikasi dari, oleh, 
dan untuk anggota kelompok serta mengembangkan kesetiakawanan dan 
7 
 25 
solidaritas kelompok dalam rangka tumbuhnya kesadaran sebagai manusia  yang  
utuh, sehingga dapat berperan dalam kehidupan masyarakat sesuai dengan 
kemampuan yang dimiliki. 
2. Peran Pendampingan 
Kelompok perlu didampingi karena mereka merasa tidak mampu 
mengatasi permasalahan secara sendirian dan pendamping adalah mendampingi 
kelompok. Dikatakan mendampingi karena yang melakukan kegiatan pemecahan 
masalah itu bukan pendamping. Pendamping hanya berperan untuk memfasilitasi 
bagaimana memecahkan masalah secara bersama-sama dengan  masayarakat, 
mulai dari tahap mengidentifikasi permasalahan, mencari alternatif pemecahan 
masalah, sampai pada implementasinya. 
Dalam upaya pemecahan masalah, peran pendampingan hanya sebatas 
pada  memberikan  alternatif-alternatif  yang  dapat  diimplementasikan. Dan 
kelompok pendampingan dapat memilih alternatif mana yang sesuai untuk 
diambil. Pendamping perannya  hanya sebatas memberikan pencerahan berfiki 
berdasarkan  hubungan sebab akibat yang logis, artinya kelompok pendampingan 
disadarkan bahwa setiap alternatif yang diambil senantiasa ada konsekuensinya. 
Diharapkan konsekuensi tersebut bersifat positip terhadap kelompoknya. 
Dalam rangka pendampingan  ini,  hubungan yang  dibangun oleh 
pendamping adalah hubungan konsultatif dan partisipatif.  Dengan  adanya 
hubungan  itu,  maka  peran  yang  dapat  dimainkan  oleh pendamping dalam 
melaksanakan fungsi pendampingan adalah peran motivator, peran fasilitator dan 
peran katalisator ( BPKB Jawa Timur, 2001). 
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Peran-peran pendamping tersebut hanya akan dapat  dilaksanakan secara 
maksimal jika pendamping memahami kelompok yang didampinginya, karena itu 
pendamping  diupayakan dapat hadir di tengah mereka, hidup bersama mereka,  
belajar dari apa yang mereka miliki, mengajar dari apa yang mereka ketahui, dan 
bekerja sambil belajar. 
3. Pendampingan Desa Siaga 
Upaya pemberdayaan masyarakat atau penggerakan peran aktif 
masyarakat melalui proses pembelajaran yang terorganisasi dengan baik melalui 
proses fasilitasi dan pendampingan. 
Kegiatan pendampingan dan fasilitasi diarahkan pada : 
a. Pengidentifikasian masalah dan sumber daya 
b. Diagnosis dan perumusan pemecahan masalah 
c. Penetapan dan pelaksanaan pemecahan 
d. Pemantauan dan evaluasi kelestarian 
Keberhasilan pelaku pemberdayaan dalam memfasilitasi proses 
pemberdayaan juga dapat diwujudkan melalui peningkatan partisipasi aktif 
masyarakat. Fasilitator harus trampil mengintegrasikan tiga hal penting yakni 
optimalisasi fasilitasi, waktu yang disediakan, dan optimalisasi partisipasi 
masyarakat. Masyarakat pada saat menjelang batas waktu harus diberi kesempatan 
agar siap melanjutkan program pembangunan secara mandiri. Sebaliknya, 
fasilitator harus mulai mengurangi campur tangan secara perlahan. Tanamkan 
kepercayaan pada masyarakat yang selanjutnya akan mengelola program. 
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Berkaitan dengan jangka waktu keterlibatan fasilitator (pelaku 
pemberdayaan) dalam mengawal proses pemberdayaan terhadap warga 
masyarakat, Sumodiningrat (2000) menjelaskan bahwa, pemberdayaan tidak 
bersifat selamanya, melainkan sampai target masyarakat mampu mandiri, dan 
kemudian dilepas untuk mandiri, meskipun dari jauh tetap dipantau agar tidak 
jatuh lagi. Meskipun demikian dalam rangka menjaga kemandirian tersebut tetap 
dilakukan pemeliharaan semangat, kondisi, dan kemampuan secara terus menerus 
supaya tidak mengalami kemunduran. 
4. Peran Pendampingan Bidan Desa.  
Peran pendampingan bidan desa di dalam sebagai desa siaga terdiri dari 
fasilitator, motivator dan katalisator : 
a. Peran Fasilitator 
Peran utama seorang fasilitator adalah menjadi pemandu proses. Ia selalu 
mencoba proses yang terbuka, inklusif, dan adil sehingga setiap individu 
berpartisipasi secara seimbang. Fasilitator juga menciptakan ruang aman dimana 
semua pihak bisa sungguh-sungguh berpartisipasi. Pendamping mempunyai 
tanggung jawab untuk menciptakan, mengkondisikan iklim kelompok yang   
harmonis, serta memfasilitasi terjadinya proses saling belajar dalam kelompok 
(BPKB Jatim, 2003).  
Menurut PNPM-P2KP (2007), fasilitator yang baik harus memenuhi 3 
kriteria yaitu : 
1) Memastikan adanya kejelasan harapan anggota kelompok atas peran 
fasilitator. 
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2) Menciptakan pemahaman bersama tentang peran seorang fasilitator. 
3) Memberika penjelasan tentang peran fasilitator. 
Selain berperan sebagai pemandu proses, Fasilitator memiliki peran 
penting lainnya sebagai Tool Giver atau pemberi alat bantu. Untuk memudahkan 
sebuah proses mencapai tujuannya, fasilitator bisa menciptakan atau membuat 
alat-alat bantu sederhana agar proses dialog atau diskusi menjadi lebih mudah dan 
lebih cepat. Biasanya alat-alat bantu itu berupa pertanyaan-pertanyaan kunci yang 
sederhana dan bisa membantu peserta mulai saling berdialog dan berdiskusi. 
Selain sebagai pemberi alat bantu, peran fasilitator juga sebagai Process 
Educator atau pendidik proses. Pada kehidupan sehari-hari orang senantiasa 
mengejar tujuannya masing-masing. Pada gilirannya seringkali para penyewa 
tenaga fasilitator lebih suka membicarakan hasil sebuah pertemuan dari pada 
membicarakan prosesnya. 
b. Peran Motivator 
Menurut David B. Guralnik, dalam Dasar-Dasar Motivasi (Moekijat : 
2002 ): “motive is an inner drive, impulse, etc, that causes one to act”. Motif 
adalah suatu perangsang dari dalam, suatu gerak hati, dan sebagainya yang 
menyebabkan seseorang melakukan sesuatu). Sedangkan menurut Harold Koontz, 
dalam Dasar-Dasar Motivasi (Moekijat : 2002), menyatakan : “As Berelson and 
Steiner have defined the term, a motive “is an inner state that energizes, 
activities, or more (hence ‘motivation’), and that directs or channels behavior 
toward goals”. (Seperti yang dirumuskan oleh Berelson dan Steiner, suatu motif 
adalah suatu ledakan dari dalam yang memberi kekuatan, yang menggiatkan, atau 
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yang menggerakkan, karenanya disebut penggerakan atau motivasi, dan yang 
mengarahkan atau menyalurkan perilaku kearah tujuan-tujuan). 
Menurut George R.Terry, dalam Dasar-Dasar Motivasi (Moekijat : 2002 ), 
menyatakan bahwa Motivation is the desire within an individual that stimulates 
him or her to action. (Motivasi adalah keinginan di dalam seorang individu yang 
mendorong ia untuk bertindak). 
Sedangkan menurut Harold Koontz et al. dalam Dasar-Dasar Motivasi 
(Moekijat : 2002), menyatakan bahwa Motivation refers to the drive and effort to 
satisfy a want or goal”. (Motivasi menunjukkan dorongan dan usaha untuk 
memenuhi/memuaskan suatu kebutuhan atau untuk mencapai suatu tujuan). 
Menurut Paul Hersey dan Kenneth H. Blanchard, dalam Dasar-Dasar 
Motivasi (Moekijat : 2002), menyatakan : “Satisfying factors that involve feelings 
of achievement, professional growth, and recognition, that one can experience in 
a job that offers challenge and scope are reffered to as motivations”. (Faktor-
faktor pemuas yang mengandung perasaan akan prestasi, pertumbuhan 
professional, dan penghargaan agar seseorang dapat melakukan pekerjaan yang 
memberi tantangan dan kesempatan disebut motivator).  
Sedangkan menurut BPKB Jatim (2007), Motivator adalah peran untuk 
menyadarkan dan mendorong  kelompok  untuk  mengenali  potensi  dan masalah, 
dan dapat mengembangkan potensinya untuk memecahkan permasalahan itu. 
Menurut George R. Terry, dalam Dasar-Dasar Motivasi (Moekijat : 2002), 
motivator yang biasanya memberikan hasil yang sangat memuaskan memiliki 10 
ciri yaitu : 
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1) Melakukan perluasan dan perputaran pekerjaan. 
2) Meningkatkan partisipasi dan peran serta. 
3) Menerapkan manajemen berdasarkan hasil. 
4) Melakukan sentuhan perilaku manajerial pada setiap tingkatan secara 
bertahap. 
5) Memiliki kemampuan berpikir yang kuat. 
6) Membangun hubungan antar manusia yang realistik.  
7) Melakukan akomodasi lingkungan kerja. 
8) Memiliki waktu kerja yang fleksibel. 
9) Bersedia menerima kritik secara efektif. 
10) Berusaha membangun sistem kerja yang solid. 
c. Peran Katalisator 
Katalisator adalah orang-orang yang menjadikan segalanya terlaksana. 
Karakteristik seorang katalisator antara lain: intuitif/naluriah, komunikatif, 
bersemangat, berbakat, kreatif, menginisiatifkan, bertanggung jawab, murah hati 
dan berpengaruh. Seorang katalisator akan membantu anggota tim lain untuk 
saling mendukung dan memberi semangat. 
Dalam pendamping dalam hal ini dapat dengan melakukan aktivitas 
sebagai penghubung antara  kelompok  pendampingan  dengan dengan lembaga di 
luar  kelompok maupun lembaga teknis lainnya, baik lembaga teknis pelayanan 




B. Pengembangan Desa Siaga 
1. Definisi Desa Siaga 
Desa Siaga adalah desa yang penduduknya memiliki kesiapan sumber 
daya dan kemampuan serta kemauan untuk mencegah dan mengatasi masalah-
masalah kesehatan, bencana dan kegawatdaruratan kesehatan secara mandiri. 
Sebuah Desa dikatakan menjadi desa siaga apabila desa tersebut telah memiliki 
sekurang-kurangnya sebuah Pos Kesehatan Desa / Poskesdes (Depkes, 2007). 
Desa Siaga merupakan gambaran masyarakat yang sadar, mau dan mampu 
untuk mencegah dan mengatasi berbagai ancaman terhadap kesehatan masyarakat 
seperti kurang gizi, penyakit menular, kejadian bencana dan lain-lain. Tujuan 
utama pengembangan Desa Siaga adalah untuk memeratakan pelayanan kesehatan 
dasar kepada masyarakat. Untuk itu perlu adanya upaya kesehatan yang berbasis 
masyarakat agar upaya kesehatan lebih tercapai (accessible), lebih terjangkau 
(affordable) serta lebih berkualitas(quality).  
Secara spesifik Departemen Kesehatan juga telah menetapkan tujuan 
khusus yang ingmn dicapai dan terbentuknya desa siaga, meliputi :  
Meningkatnya pengetahuan dan kesadaran masyarakat desa tentang 
pentingnya kesehatan,  
a. Meningkatnya kemampuan dan kemauan masyarakat desa untuk menolong 
dirinya di bidang kesehatan,  
b. Meningkatnya kewaspadaan dan kesiapsiagaan masyarakat desa terhadap 
risiko dan bahaya yang dapat menimbulkan gangguan kesehatan (bencana, 
wabah penyakit, kegawat-daruratan, dan sebagamnya),  
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c. Meningkatnya dukungan dan peran aktif para stakeholders dalam 
mewujudkan kesehatan masyarakat desa,  
d. Meningkatnya masyarakat desa yang melaksanakan perilaku hidup bersih 
dan sehat (Depkes RI, 2006). 
2. Indikator Pengembangan desa siaga. 
Menurut Depkes RI (2006) kriteria desa siaga meliputi : 
a. Adanya forum masyarakat desa 
b. Adanya pelayanan  kesehatan dasar 
c. Adanya UKBM sesuai dengan kebutuhan masyarakat desa setempat.  
d. Dibina Puskesmas Poned 
e. Memiliki system surveilans (faktor resiko dan penyakit) berbasis 
masyarakat. 
f. Memiliki system kewaspadaan dan kegawatdaruratan bencana berbasis 
masyarakat. 
g. Memiliki system pembiayaan kesehatan berbasis masyarakat. 
h. Memiliki lingkungan yang sehat. 
i. Masyarakatnya berperilaku hidup bersih dan sehat. 
Tingkatan Perkembangan  desa siaga : 
a. Bina yaitu desa yang baru memiliki forum masyarakat desa, pelayanan 
kesehatan dasar, serta memiliki berbagai  UKBM  sesuai kebutuhan 
masyarakat setempat (posyandu, dll). 
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b. Tumbuh yaitu desa yang sudah lebih lengkap dengan kriteria pada 
tahapan bina ditambah dengan dibina oleh puskesmas Poned, serta 
telah memiliki system surveilans yang berbasis masyarakat. 
c. Kembang yaitu desa dengan kriteria tumbuh dan memiliki sistem 
kewaspadaan dan kegawatdaruratan bencana serta sistem pembiayaan 
kesehatan berbasis masyarakat yang telah berjalan. 
d. Paripurna yaitu desa yang telah memiliki seluruh kriteria desa siaga. 
 Pramudho, K (2006) dalam paparannya mengenai Desa Siaga Sebagai 
Basis Menuju Masyarakat Sehat di Politeknik Kesehatan Bandung Jurusan Gizi, 
mengungkapkan ada tujuh komponen dan desa siaga meliputi : sumber daya, 
upaya kesehatan berbasis masyarakat (UKBM), kesiapsiagaan dan 
penanggulangan kegawatdaruratan dan bencana, surveilans berbasis masyarakat, 
pembiayaan kesehatan berbasis masyarakat, keluarga sadar gizi (Kadarzi) serta                     
perilaku hidup bersih dan sehat(PHBS). 
Lebih lanjut Pramudho,K (2006) menjelaskan hal-hal yang menjadi 
knitenia pengembangan suatu desa menjadi desa siaga, jika :  
a. Memiliki pelayanan kesehatan dasar, seperti puskesmas atau puskesmas 
pembantu, namun bagi desa yang belum memiliki akses puskesmas/ 
puskesmas pembantu, maka dikembangkan Pos Kesehatan Desa 
(Poskesdes),  
b. Memiliki berbagai Upaya Kesehatan Berbasis Masyarakat (UKBM) sesuai 
kebutuhan masyarakat setempat, seperti Pos Pelayanan Terpadu 
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(posyandu), Pondok Bersalin Desa (Polindes), Pos Pembinaan Terpadu 
(Posbindu), Klinik Desa/ Balai Pengobatan Desa dan lain-lain,  
c. Memiliki sistem surveilans yang berbasis masyarakat untuk memantau 
kejadian penyakit yang muncul di masyarakat desa dan tanggap terhadap 
faktor-faktor risiko yang berpotensi munculnya suatu penyakit atau 
menyebarnya suatu penyakit di desa tersebut, sehingga dengan cepat dan 
tepat dapat ditanggulangi secara mandiri,  
d. Memiliki sistem kesiapsiagaan dan penanggulangan kegawat-daruratan 
dan bencana berbasis masyarakat. Kemampuan ini perlu dukungan dan 
pemerintah daerah setempat, lintas sektor terkait atau pelayanan kesehatan 
terdekat seperti rumah sakit setempat,  
e. Masyarakatnya menerapkan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS). 
Sasaran PHBS ini mulai dan balita, remaja, ibu hamil, ibu menyusui, 
pasangan usia subur, sampai dengan usia lanjut,  
f. Memiliki sistem pembiayaan kesehatan berbasis masyarakat. 
Pengumpulan dana dapat benupa iuran, sumbangan, jimpitan, anisan, 
penyisihan hasil usaha, dana sosial keagamaan (zakat, infaq, shodaqoh, 
wasiat, hibah, waris, dan lain-lain),  
g. Memiliki lingkungan yang sehat. 
Disebutkan pula ada 4 tingkatan desa siaga, yaitu:  
a. Desa Siaga Pratama, jika desa telah memenuhi kniteria 1,2 (Yankes dasar 
dan UKBM),  
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b. Desa Siaga Madya, jika desa telah memenuhi kriteria 1,2,3 (Yankes dasar, 
UKBM, surveilans),  
c. Desa Siaga Purnama, jika desa telah memenuhi knitenia 1,2,3,4,5 (Yankes 
dasar, kesiagaan, PHBS),  
d. Desa Siaga Mandiri jika desa UKBM, surveilans telah memenuhi seluruh 
kniteria (Yankes dasar, UKBM, surveilans, kesiagaan, PHBS, pembiayaan, 
lingkungan). 
3. Faktor-faktor yang mempengaruhi pengembangan desa siaga 
Desa Siaga merupakan sebuah program pemberdayaan, seperti halnya 
program pemberdayaan lainnya, faktor-faktor yang berpengaruh pada 
perkembangan desa siaga meliputi obyek  yang  diberdayakan, sasaran  materiil,  
dan sasaran formal, desain pemberdayaan, subyek pemberdayaan, materi 
pemberdayaan, budaya pemberdayaan, struktur pemberdayaan, dan iklim 
pemberdayaan. 
Namun upaya menggerakkan dan memberdayakan masyarakat untuk 
hidup sehat bukanlah hal yang mudah, mengingat keragaman karakteristik 
masyarakat dan potensi daerah yang dimilikinya. Pada umumnya masyarakat di 
pedesaan memiliki tingkat pendidikan yang rendah, sehingga tingkat pemahaman 
”hidup sehat” masih menjadi suatu konsep yang sulit dijalani. Faktor lain yaitu 
kemiskinan yang mengakibatkan taraf hidup masyarakat menjadi rendah, faktor 
pemukiman dengan kualitas yang rendah, serta faktor adat istiadat yang sudah 
menjadi budaya dalam penilaku kesehanian di masyarakat adalah faktor-faktor 
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yang harus menjadi perhatian serius dalam upaya menggerakkan dan 
memberdayakan masyarakat untuk hidup sehat. 
Proses Pemberdayaan yang dapat dilakukan antara lain melalui upaya-
upaya dengan: (1) Pendekatan sosial yang mengarah  kepada  terjadinya 
perubahan sosial dengan berusaha menciptakan kondisi sekarang dan akan 
datang untuk menjadi lebih baik,  subsidi, beasiswa, sasaran dan fungsi sosial, 
serta perilaku sosial dan dengan terjadi proses perubahan sosial, baik dalam 
fungsional maupun   kelembagaan sosial. (2) strategi perubahan masyarakat, 
dengan langkah-langkah: identifikasi situasi dan kondisi, perumusan  masalah, 
analisis pengalaman, pengorganisasian pengalaman, penguatan berkelanjutan, dan 
pengorganisasian berkelanjutan. (3) intervensi, berupa tindakan: aksi ekonomi 
pada masyarakat lokal,   membangun lingkungan sosial, dan kebijakan sosial 
melalui program-program sosial. Dan (4) Konsumsi, yang sifatnya  pemberdayaan  
sementara  berupa  pemberian: hadiah, beasiswa, dan uang, atau materi yang lain . 
Dalam  proses pembangunan,  konsep  pemberdayaan  bahkan  memiliki 
perspektif yang lebih luas. Pearse dan Stiefel misalnya, mengatakan bahwa 
menghormati kebhinekaan, kekhasan lokal,  dekosentrasi kekuasaan, dan 
peningkatan kemandirian merupakan bentuk-bentuk pemberdayaan partisipatif. 
Paul menyatakan, bahwa  pemberdayaan berarti pembagian kekuasaan yang adil 
(equitable  sharing of power) sehingga meningkatkan kesadaran politis dan  
kekuatan kelompok yang lemah serta memperbesar pengaruh  mereka terhadap 
proses dan hasil-hasil pembangunan.  
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C. Hubungan Peran Bidan dengan Pengembangan 
Peran tenaga kesehatan dalam mewujudkan desa siaga sangat penting, 
dapat dilakukan melalui pemberdayaan masyarakat dengan cara menggalang 
kemitraan dengan masyarakat, melibatkan peran aktif masyarakat dalam 
mengatasi berbagai permasalahan yang dihadapi dengan mempertimbangkan 
potensi masyarakat serta sumber-sumber yang tersedia di masyarakat. 
Pemberdayaan masyarakat sangat penting dilakukan dengan tujuan agar 
masyarakat menjadi mandiri, dalam arti memiliki potensi untuk mampu 
memecahkan masalah-masalah yang mereka hadapi, dan sanggup memenuhi 
kebutuhannya dengan tidak menggantungkan hidup mereka pada bantuan pihak 
luar, baik pemerintah maupun organisasi-organisasi non pemerintah  
   Syarat bagi sebuah desa dikatakan sebagai desa siaga adalah apabila di desa 
tersebut telah terdapat sebuah Poskesdes. Berdasarkan definisinya, Poskesdes 
adalah Upaya Kesehatan Bersumberdaya Masyarakat (UKBM) yang dibentuk di 
desa dalam rangka mendekatkan/menyediakan pelayanan kesehatan dasar bagi 
masyarakat desa. 
Menurut Dinas Kesehatan Jawa Timur (2006), pengembangan Desa siaga 
dilaksanakan dengan membantu/memfasilitasi/mendampingi masyarakat untuk 
menjalani proses pembelajaran melalui siklus atau spiral pemecahan masalah yang 
terorganisasi yang dilakukan oleh forum  masyarakat desa (pengorganisasian 
masyarakat). Yaitu dengan menempuh tahap-tahap : 
1. Mengindentifikasi masalah, penyebab masalah, dan sumberdaya yang dapat 
dimanfaatkan untuk mengatasi masalah. 
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2. Mendiagnosis masalah dan merumuskan alternatif pemecahan masalah. 
3. Menetapkan alternatif pemecahan masalah yang layak merencanakan dan 
melaksanakannya, serta 
4. Memantau, mengevaluasi dan  membina kelestarian upaya yang telah 
dilakukan 
Meskipun di lapangan banyak variasi pelaksanaannya, namun secara garis 
besar langkah pokok yang perlu ditempuh adalah sebagai berikut : 
a) Pengembangan Tim Petugas 
  Langkah ini merupakan awal kegiatan, sebelum kegiatan lainnya 
dilaksanakan. Tujuan langkah ini adalah mempersiapkan para petugas 
kesehatan  yang berada di wilayah Puskesmas, baik petugas teknis maupun 
petugas administrasi. Persiapan para petugas ini bisa berbentuk sosialisasi 
,pertemuan atau pelatihan yang bersifat konsolidasi, yang disesuaikan dengan 
kondisi setempat 
  Keluaran atau output dari  langkah ini adalah para petugas yang 
memahami tugas dan fungsinya, serta siap bekerjasama dalam satu tim untuk 
melakukan pendekatan kepada pemangku kepentingan dan masyarakat. 
b) Pengembangan Tim di Masyarakat 
 Tujuan langkah ini adalah untuk mempersiapkan para petugas, tokoh 
masyarakat, serta masyarakat ( forum masyarakat  desa ), agar mereka tahu 
dan mau bekerjasama dalam satu tim untuk mengembangkan Desa Siaga. 
Dalam langkah ini termasuk kegiatan advokasi kepada para penentu 
kebijakan, agar mereka mau memberikan dukungan, baik berupa kebijakan, 
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agar mereka mau memberikan dukungan, baik berupa  kebijakan atau anjuran, 
serta restu, maupun dana atau sumber daya lain, sehingga pengembangan Desa 
Siaga dapat berjalan dengan lancar.   Sedangkan pendekatan kepada tokoh 
masyarakat bertujuan agar mereka memahami dan mendukung, khususnya 
dalam membentuk opini publik guna menciptakan iklim yang kondusif bagi 
pengembangan Desa Siaga. 
Jadi dukungan yang diharapkan dapat berupa dukungan moral, dukungan 
finasial atau dukungan material, sesuai kesepakatan dan persetujuan 
masyarakat dalam rangka pengembangan desa siaga. 
Jika di daerah tersebut telah terbentuk wadah kegiatan masyarakat di bidang 
kesehatan seperti forum Kesehatan Desa, konsil Kesehatan Kecamatan atau 
Badan Penyantun Puskesmas, Lembaga Pemberdayaan Desa, PKK, serta 
organisasi kemasyarakatan lainnya, hendaknya lembaga ini diikutsertakan 
dalam setiap pertemuan dan kesepakatan. 
c) Survei Mawas Diri 
Survei Mawas diri (SMD) atau Telaah Mawas Diri (TMD) atau Community 
Self Survey (CSS)  bertujuan agar pemuka masyarakat mampu melakukan 
telaah mawas diri untuk desanya. Survei  harus dilakukan oleh pemuka-
pemuka masyarakat setempat dengan bimbingan tenaga kesehatan. Dengan 
demikian, diharapkan mereka menjadi sadar akan permasalahan yang dihadapi 
di desanya, serta bangkit niat atau tekat untuk mencari solusinya, termasuk 
membangun Poskesdes sebagai upaya mendekatkan pelayanan kesehatan 
 40 
dasar kepada masyarakat desa. Untuk itu, sebelumnya perlu dilakukan 
pemilihan dan pembekalan keterampilan bagi  mereka. 
Keluaran  atau output dari SMD ini berupa identifikasi masalah kesehatan 
serta daftar potensi di desa yang dapat didayagunakan dalam mengatasi 
masalah kesehatan tersebut, termasuk dalam rangka membangun Poskesdes. 
d) Musyawarah Masyarakat Desa 
Tujuan penyelenggaraan Musyawarah Masyarakat Desa (MMD) ini adalah 
mencari alternatif penyelesaian masalah kesehatan dan upaya membangun 
Poskesdes dikaitkan dengan potensi yang dimiliki desa. Disamping itu juga 
untuk menyusun rencana jangka panjang pengembangan Desa Siaga 
Inisiatif penyelenggaraan musyawarah sebaiknya berasal dari tokoh 
masyarakat yang telah sepakat mendukung pengembangan Desa Siaga. Peserta 
musyawarah adalah tokoh masyarakat, tokoh-tokoh perempuan dan generasi 
muda setempat. Bahkan sedapat mungkin dilibatkan pula kalangan dunia 
usaha yang mau mendukung pengembangan Desa Siaga dan kelestariannya 
(untuk itu diperlukan advokasi). 
Data serta temuan lain yang diperoleh pada saat SMD disampaikan, utamanya 
adalah daftar masalah kesehatan, data potensi, serta harapan masyarakat. 
Hasil pendataan tersebut dimusyawarahkan untuk penentuan prioritas, serta 
langkah solusi untuk pembangunan Poskesdes dan Pengembangan Desa Siaga. 
e) Pelaksanaan Kegiatan 
Secara operasional pembentukan Desa Siaga dilakukan dengan kegiatan 
sebagai berikut : 
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1) Pemilihan Pengurus dan Kader Desa Siaga 
Pemilihan Pengurus dan kader Desa siaga dilakukan melalui pertemuan 
khusus para pimpinan  formal desa dan tokoh masyarakat serta beberapa 
wakil masyarakat. Pemilihan dilakukan secara musyawarah dan mufakat, 
sesuai dengan tata cara dan kriteria yang berlaku, dengan difasilitasi oleh 
Puskesmas. 
2) Orientasi/Pelatihan Kader Desa Siaga 
Sebelum melaksanakan tugasnya, kepada pengelola dan kader desa yang 
telah ditetapkan perlu diberikan orientasi atau pelatihan. Orientasi / 
pelatihan dilaksanakan oleh Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota sesuai 
dengan  pedoman orientasi/pelatihan yang berlaku . 
Materi orientasi/pelatihan mencakup kegiatan yang akan dilaksanakan di 
desa dalam rangka pengembangan Desa Siaga (sebagaimana telah 
dirumuskan dalam rencana operasional) , yaitu meliputi pengelolaan Desa 
Siaga secara umum., pembangunan dan pengelolaan Poskesdes, 
pembangunan dan pengelolaan UKBM lain serta hal-hal penting terkait 
seperti kehamilan dan persalinan sehat, Siap –Antar-Jaga, Keluarga Sadar 
Gizi, posyandu, kesehatan lingkungan, pencegahan penyakit menular, 
penyediaan air bersih dan penyehatan lingkungan pemukiman (PAB - 
PLP), kegawat-daruratan sehari-hari, kesiap siagaan bencana, keadian luar 
biasa (KLB), Pos Obat Desa (POD), diversifikasi pertanian tanaman 
pangan dan pemanfaatan pekarangan melalui Taman Obat Keluarga 
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(TOGA), kegiatan surveilans, perilaku hiup bersih dan sehat (PHBS), dan 
lain-lain 
3) Pengembangan Poskesdes dan UKBM lain. 
Dalam hal ini pembangunan Poskesdes bisa dikembangkan dari polindes 
yang sudah ada. Apabila tidak ada Polindes, maka perlu dibahas dan 
dicantumkan dalam rencana kerja kerja alternatif lain pembangunan 
Poskesdes. Dengan demikian diketahui bagaimana Poskesdes tersebut 
akan diadakan membangun baru dengan fasilitas dari Pemerintah, 
membangun baru dengan bantuan dari donatur, membangun baru dengan 
swadaya masyarakat atau memodifikasi bangunan lain yang ada. 
Bilamana Poskesdes sudah berhasil diselenggarakan, kegiatan dilanjutkan 
dengan membentuk UKBM-UKBM lain seperti Posyandu dan lain-lain 
dengan berpedoman kepada panduan yang berlaku. 
4) Penyelenggaraan Kegiatan Desa  Siaga 
Dengan telah adanya Poskesdes, maka desa yang bersangkutan telah 
ditetapkan sebagai Desa Siaga . Setelah  Desa siaga resmi dibentuk, 
dilanjutkan dengan pelaksanaan kegiatan Poskesdes secara rutin, yaitu 
pengembangan sistem surveilans berbasis masyarakat, pengembangan 
kesiapsiagaan dan penanggulangan kegawat-daruratan dan bencana, 
pemberantasan penyakit menular dan penyakit yang yang berpotensi 
menimbulkan KLB, peggalangan dana , pemberdayaan masyarakat menuju 
kadarzi dan PHBS serta penyehatan lingkungan. Di Poskesdes 
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diselenggarakan pula pelayanan UKBM-UKBM lain seperti Posyandu dan 
lain-lain dengan berpedoman kepada panduan yang berlaku. 
Secara berkala kegiatan Desa Siaga dibimbing dan dipantau oleh 
Puskesmas, yang  hasilnya dipakai sebagai masukan untuk perencanaan 
dan pengembangan Desa Siaga selanjutnya secara lintas sektoral. 
5) Pembinaan dan Peningkatan 
Mengingat permasalahan kesehatan sangat dipengaruhi oleh kinerja sektor 
lain, serta adanya keterbatasan sumberdaya, maka untuk memajukan Desa 
Siaga perlu adanya pengembangan jejaring kerjasama dengan berbagai 
pihak. Perwujudan dari pengembangan jejaring Desa Siaga dapat 
dilakukan melalui Temu Jejaring UKBM secara internal di dalam desa 
sendiri  dan atau Temu Jejaring antar desa siaga (minimal sekali dalam 
setahun). Upaya ini selain memantapkan kerjasama, juga diharapkan dapat 
menyediakan wahana tukar-menukar pengalaman dan memecahkan 
masalah yang dihadapi bersama. Yang juga tidak kalah pentingnya adalah 
pembinaan jejaring lintas sektor, khususnya dengan program 
pembangunan yang bersasaran desa. 
Salah satu kunci keberhasilan dan kelestarian Desa Siaga adalah keaktifan 
para kader. Oleh karena itu, dalam  rangka pembinaan perlu dikembangkan upaya 
untuk memenuhi kebutuhan pada kader agar tidak drop-out, ader-kader yang 
memiliki motivasi memuaskan kebutuhan sosial sikologisnya harus diberi 
kesempatan seluasnya untuk mengembangkan kreativitasnya. Sedangkan  kader 
yang masih dibebani dengan  pemenuhan kebutuhan dasarnya, harus dibantu 
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untuk memperoleh  pendapatan tambahan, misalnya dengan pemberian 
gaji/insentif atau fasilitas agar dapat berwirausaha. 
Dalam proses pemberdayaan inilah diperlukan peran pendamping untuk 
mengarahkan sumberdaya apa saja yang dapat mendukung dalam pengembangan 
desa siaga. Berkaitan dengan keterlibatan fasilitator (pelaku pemberdayaan) dalam 
mengawal proses pemberdayaan terhadap warga masyarakat, Sumodiningrat 
(2000) menjelaskan bahwa, pemberdayaan tidak bersifat selamanya, melainkan 
sampai target masyarakat mampu mandiri, dan kemudian dilepas untuk mandiri, 
meskipun dari jauh tetap dipantau agar tidak jatuh lagi. Meskipun demikian dalam 
rangka menjaga kemandirian tersebut tetap dilakukan pemeliharaan semangat, 
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Hipotesis yang dikembangkan dalam penelitian ini adalah : 
a. Ada pengaruh secara signifikan peran pendampingan bidan desa sebagai 
fasilitator dalam  pengembangan desa siaga di Kabupaten Blitar. 
b. Ada pengaruh secara signifikan peran pendampingan bidan desa sebagai 
motifator dalam  pengembangan desa siaga di Kabupaten Blitar. 
c. Ada pengaruh secara signifikan peran pendampingan bidan desa sebagai 
katalisator dalam  pengembangan desa siaga di Kabupaten Blitar. 
d. Ada pengaruh secara signifikan peran pendampingan bidan desa dalam  
pengembangan desa siaga di Kabupaten Blitar. 
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BAB  3 
METODOLOGI PENELITIAN 
 
A. Desain Penelitian 
Desain penelitian yang digunakan adalah penelitian observasional asosiatif 
dengan pendekatan cross sectional 
B. Lokasi dan Waktu Penelitian 
1. Lokasi Penelitian 
Penelitian dilaksanakan pada Desa Siaga di Kabupaten Blitar. 
2. Waktu Penelitian 
Waktu penelitian dilakukan pada bulan  September - Oktober  2008. 
C. Populasi, Sampel dan Teknik Sampling 
1. Populasi 
Populasi dalam penelitian ini adalah semua bidan desa siaga di 
Kabupaten Blitar. Jumlah populasi dalam penelitian ini adalah 195 bidan 
desa siaga. 
2. Sampel 
Besar sampel menurut Nursalam (2003), untuk penelitian dengan 
populasi kurang dari 1000, maka besar sampel yang dapat diambil adalah  
30% dari jumlah populasi. 
Jumlah sampel bidan desa dengan menggunakan rumusan besar 







  195       
=  58,5  
≈  59 
Jumlah kecamatan yang diambil sebesar 30% kecamatan yang ada 
di Kabupaten Blitar yaitu: 




 = 6,6 
 » 7 Kecamatan, sampel yang diambil adalah 9 kecamatan. 
Setelah dilakukakan pemilihan kecamatan secara random terpilih 9 
kecamatan dengan jumlah  desa siaga  sebesar 83. Dibagi pada masing-
masing kecamatan dengan kriteria keterjangkauan dan dengan 
memperhatikan proporsi jumlah populasi dalam setiap kecamatan: 















  6      =  4 bidan 
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  5      =  4 bidan 










  9    =  3 bidan 




  6      =  5 bidan 
 
3. Teknik Sampling 
Pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan stratified 
propotional random sampling yaitu proses sampling dilakukan dengan cara 
mengambil subyek penelitian dengan melakukan stratifikasi kelompok 
populasi. 
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D. Variabel Penelitian 
Dalam penelitian ini variabel penelitian yang digunakan adalah : 
a. Variabel independen (X) :   
Variabel independen dalam penelitian ini adalah peran pendampingan 
bidan desa dibagi dalam : 
1) Peran sebagai fasilitator (X1) 
2) Peran sebagai motivator (X2) 
3) Peran sebagai katalisator (X3) 
b. Variabel dependen  (Y) :    
Variabel dependen dalam penelitian ini adalah pengembangan desa 
siaga. 
E. Definisi Operasional 
Tabel  3.1. Definisi Operasional 
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F. Teknik Pengumpulan Data 
Pengumpulan data dalam penelitian ini menggunakan teknik atau 
instrumen : 
1. Kuesioner adalah seperangkat pertanyaan yang disusun untuk diajukan kepada 
responden. Kuesioner ini dimaksudkan untuk memperoleh informasi secara 
tertulis dari responden berkaitan dengan tujuan penelitian. Kuesioner terdiri 
dari 27 pertanyaan dengan jawaban menggunakan skala linkert. Sebelum 
dilakukan penyebaran kuesioner dilakukan pengujian validitas dan reliabilitas 
berikut ini : 
a. Validitas 
Uji ini digunakan untuk mengetahui kelayakan butir-butir dalam suatu 
daftar (konstruk) pertanyaan dalam mendefinisikan suatu variabel. 
Daftar ini pada umumnya mendukung suatu kelompok variabel tertentu. 
Validitas suatu butir pertanyaan dapat dilihat pada hasil output SPSS. 
Hasil uji coba pada 27 responden menunjukkan bahwa besarnya nilai r 
hitung yang terbesar adalah 0,7832 dan yang terkecil adalah 0,3868. 
Nilai r hitung tersebut untuk semua pertanyaan lebih dari nilai r tabel 
yaitu 0,381 sehingga seluruh item pertanyaan dalam kuesioner adalah 
valid. 
b. Reliabilitas 
Apabila suatu alat pengukuran telah dinyatakan valid, maka tahap 
berikutnya adalah mengukur reliabilitas dari alat atau kuesioner. 
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Hasil uji coba pada 27 responden menunjukkan nilai minimal dari alpha 
adalah 0,9369 dan yang tebesar adalah 0,9441. Sedangkan nilai alpha 
secara keseluruhan adalah 0,9411. Ketiga nilai alpha tersebut lebih dari 
tetapan alpha yang digunakan yaitu 0,6. Hal ini berarti seluruh item 
pertanyaan adalah reliabel. 
2. Observasi adalah teknik yang digunakan sebagai pelengkap untuk 
mengetahui kondisi dan situasi pada pendampingan dan pengembangan 
Desa Siaga. Instrumen untuk pengujian observasi tidak dilakukan 
pengujian karena merupakan standar penialaian status desa siaga. 
3. Interview adalah suatu proses memperoleh informasi untuk tujuan 
penelitian dengan cara melakukan tanya jawab secara langsung antara 
peneliti dengan responden maupun pihak yang terkait. Teknik ini 
digunakan untuk mencari data yang belum terjawab dalam angket atau 
jawaban yang masih diragukan. 
 
G. Teknik Analisa Data 
  Sebelum dilakukan analisa data dilakukan pemberian skor untuk peran 
bidan sebagai berikut : 
1. Jawaban sangat baik (SB)  skor = 5 
2. Jawaban baik (B)   skor = 4 
3. Jawaban cukup (C)  skor = 3 
4. Jawaban kurang (K)  skor = 2 
5. Jawaban Kurang Sekali (KS) skor = 1 
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  Sedangkan untuk status desa siaga, diubah menjadi skala interval dengan 
konversi sebagai berikut : 
1.  Bina   skor = 1 
2.  Tumbuh  skor = 2 
3.  Kembang  skor = 3 
4.  Paripurna  skor = 4 
  Dalam penelitian ini untuk mengetahui hubungan antara variabel X dengan 
variabel Y menggunakan alat bantu program statistik SPSS (Statistical Program 
For Social Science), yang meliputi: 
1. Analisis Regresi Linier Berganda 
 Rumus yang digunakan: 
  Y = a + b1 X1 + b2 X2 + b3 X3 + e 
Keterangan: 
 Y  =   Pengembangan Desa Siaga 
 X1  =   Peran sebagai fasilitator 
 X2  =   Peran sebagai motivator 
 X3  =   Peran sebagai katalisator 
 a  =  Konstanta 
b1 – b3 =  Koefisien Regresi 
 e  =  Faktor galat/kesalahan 
2. Melakukan Uji Serempak (Uji F) untuk Menguji Pengaruh Peran 
Pendampingan Bidan Desa terhadap Pengembangan Desa Siaga 
Adapun langkah-langkahnya sebagai-berikut : 
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a) Merumuskan hipotesis yang akan diuji 
Jika Ho = bi = b2= b3 = 0, berarti variabel bebas (X) tidak 
mempunyai   pengaruh terhadap variabel terikat (Y). 
b) Menentukan Level Of signifikan (a) sebesar 5% 
c) Menentukan besarnya F hitung dengan rumus sebagai-berikut: 











Dimana :   R2   =  Koefisien regresi 
n      =  Banyaknya sampel 
k      =  Banyaknya koefisien regnesi 
d) Membandingkan antara Fhitung dengan F tabel dengan kriteria sebagai-
berikut: 
- Jika Fhitung > F tabel maka hipotesis nol (Ho) ditolak, yang berarti 
variabel bebas (X) secara serempak berpengaruh secara 
signifikan terhadap variabel terikat (Y). 
- Jika Fhitung < F tabel maka hipotesis nol (Ho) diterima, berarti 
variabel bebas (X) tidak mempunyai pengaruh yang signifikan 
terhadap variabel terikat (Y) 
3. Melakukan Uji Parsial untuk Mengetahui Pengaruh Peran Fasilitator 
(X1), Motivator (X2) dan Katalisator (X3) (Uji t) 
Bertujuan untuk menguji taraf signifikansi masing-masing sub 
variabel bebas secara individu terhadap pengembangan desa siaga. Adapun 
langkah-langkahnya sebagai-berikut: 
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a) Merumuskan hipotesis yang akan diuji. 
- Jika Ho = bi = 0, berarti vaniabel Xi tidak berpengaruh terhadap 
variabel Y. 
- Jika Ho ¹  bi  ¹ 0, berarti vaniabel Xi berpengaruh terhadap 
variabel Y. 
b) Menentukan Level of Signifikan (a) sebesar 5% 
c) Menentukan besarnya thitung dengan rumus sebagai-berikut: 






Dimana:  bj      =   koifisien regresi yang hendak diuji 
         s (bj) =  Standar error dan koefisien regresi yang hendak diuji 
d) Membandingkan antara thitung dengan tSign dengan kriteria sebagai -
berikut: 
- Jika thitung > t tabel, variabel bebas ke - i memberikan pengaruh yang 
berarti terhadap variabel terikat (Y). 
- Jika thitung < t tabel berarti variabel bebas ke - i tidak memberikan 
pengaruh yang berarti terhadap variabel terikat (Y). 
4. Menghitung Koefsien Determinasi (R2) dan Koefisien Korelasi (r) 
Koefisien determinasi (R2) digunakan untuk mengetahui seberapa 
besar variasi dan variabel terikat (Y) dapat diterangkan oleh variabel bebas 









Analisa korelasi digunakan untuk mengetahui adanya hubungan atau 
keeratan antara peran bidan dengan pengembangan desa siaga. Adapun 
rumus yang digunakan sebagai-berikut: 











r    =  Besarnya korelasi 
X  = Variabel bebas 
Y  = Variabel Terikat 
   n    = Jumlah pengamatan 
 58 
BAB IV 
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
 
A. Deskripsi Lokasi Penelitian 
1. Keadaan Umum 
Kabupaten Blitar secara geografis terletak di bagian selatan Propinsi Jawa 
Timur yang berbatasan dengan Samudera Hindia. Batas-batas wilayah Kabupaten 
Blitar terdiri dari : 
1. Sebelah utara berbatasan dengan Kabupaten Kediri 
2. Sebelah barat berbatasan dengan Kabupaten Tulungagung 
3. Sebelah selatan berbatasan dengan Samudera Hindia 
4. Sebelah timur berbatasan dengan Kabupaten Malang 
5. Ditengah Kabupaten Blitar sebagian merupakan wilayah dari Kota 
Blitar. 
Kabupaten Blitar memiliki luas wilayah 1.628,80 Km2 dengan jumlah 
kecamatan sebanyak 22 kecamatan yang terdiri dari 220 desa dan 28 kelurahan.  
Jumlah penduduk Kabupaten Blitar adalah 1.090.386 jiwa dengan jumlah 
penduduk laki-laki sebesar 541.880 jiwa dan penduduk perempuan sebesar 
548.506 jiwa. Tingkat pertumbuhan penduduk sebesar 0,22% (BPS Jatim, 2006). 
2. Kondisi Kesehatan dan Pelaksanaan Desa Siaga 
Kabupaten Blitar memiliki fasilitas kesehatan sebagai berikut : 
a. Rumah Sakit Umum sebanyak 3 buah 
b. Rumah Sakit Khusus sebanyak 3 buah 
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c. Rumah Sakit Ibu dan Anak sebanyak 0  buah 
d. Rumah Bersalin sebanyak 18 buah 
e. Klinik sebanyak 13 buah 
f. Dokter Praktek Umum sebanyak 50  buah 
g. Dokter Praktek Spesialis sebanyak 16 buah 
h. Bidan Praktek Swasta sebanyak 277 buah 
i. Puskesmas sebanyak 24 buah 
j. Polindes / Poskesdes sebanyak 168 / 195 buah 
Jumlah desa siaga yang dicanangkan adalah 248 buah dengan pencapaian 
sampai dengan September 2008 adalah sebagai berikut : 
a. Bina 56 buah 
b. Tumbuh 109 buah 
c. Kembang 27 buah 
d. Paripurna 0 buah  
B. Deskripsi Data Hasil Penelitian 
1. Data Umum 
a. Usia Bidan Desa 
Hasil kuesioner data usia bidan desa diperoleh hasil sebagai berikut: 
Tabel 4.1.  Distribusi Frekuensi Usia Bidan Desa Pendamping 
Desa Siaga di Kabupaten Blitar 
No Usia Frekuensi % 
1. 20 - 30 tahun 10 16,90 
2. 31 - 40 tahun 37 62,73 
3. 41 - 50 tahun 7 11,90 
4. 51 - 60 tahun 5   8,47 
Jumlah 59 100 
Sumber : Data Primer 2008 
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Berdasarkan tabel 4.1. nampak bahwa sebagian besar bidan desa yang 
terlibat dalam pendampingan desa siaga berusia 31- 40 yaitu sebanyak 37  bidan 
desa (62,96%). 
 
b. Pendidikan Terakhir Bidan Desa 
Hasil kuesioner data umum pendidikan terakhir bidan desa diperoleh hasil 
sebagai berikut : 
Tabel 4.2.  Distribusi Frekuensi Pendidikan Terakhir Bidan 
Desa Pendamping Desa Siaga di Kabupaten Blitar 
No Pendidikan  Frekuensi % 
1. P2B 38 64,40 
2. D3 Kebidanan 21 35,60 
3. D4 0 0,00 
Jumlah 59 100 
Sumber : Data Primer 2008 
 
Berdasarkan tabel 4.2. nampak bahwa pendidikan sebagian 
besar bidan desa adalah pendidikan dasar kebidanan ( P2B ) yaitu 38 
bidan desa (64,40%) . 
c. Status Kepegawaian Bidan Desa 
Hasil kuesioner data umum status kepegawaian bidan desa 
diperoleh hasil sebagai berikut : 
Tabel 4.3.  Distribusi Frekuensi Status Kepegawaian Bidan  
Desa Pendamping Desa Siaga di Kabupaten Blitar 
No Status Kepegawaian Frekuensi % 
1. PTT 2 3,39 
2. PNS 57 96,61 
Jumlah 59 100,00 
Sumber : Data Primer 2008 
Berdasarkan tabel 4.3 nampak bahwa sebagian besar bidan desa 
berstatus kepegawaian sebagai  PNS yaitu 57 bidan desa (96,61%). 
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d. Praktek Swasta 
Hasil kuesioner data praktek swasta bidan desa  diperoleh hasil 
sebagai berikut : 
Tabel 4.4.  Distribusi Frekuensi Praktek Swasta Bidan  Desa 
Pendamping Desa Siaga di Kabupaten Blitar 
No Praktek Swasta Frekuensi % 
1. Ya 59 100,00 
2. Tidak 0 0,00 
Jumlah 59 100,00 
Sumber : Data Primer 2008 
Berdasarkan tabel 4.4.  nampak bahwa seluruh bidan desa 
melaksanakan praktek swasta yaitu 59 bidan (100,00%) 
2. Peran Bidan 
a. Peran Sebagai Fasilitator 
Hasil kuesioner peran pendampingan bidan desa  sebagai fasilitator 
diperoleh hasil sebagai berikut : 
Tabel 4.5. Hasil Pengukuran Peran pendampingan Bidan Desa  
Sebagai Fasilitator dalam Pengembangan Desa Siaga 




1. Peran bidan dalam mendampingi proses 
pembentukan Forum Masyarakat Desa 
2,24 0,77 
2. Peran bidan dalam memfasilitasi 
masyarakat dalam penyediaan pelayanan 
kesehatan dasar 
2,22 0,77 
3. Peran bidan dalam mendampingi 
masyarakat untuk mebentuk UKBM 
2,25 0,73 
4. Peran bidan dalam menjembatani 
kebutuhan masyarakat dengan 
Puskesmas PONED 
2,32 0,80 
5. Peran bidan dalam memberikan 
pengetahuan kepada masyarakat tentang 
sistem surveilans 
2,34 0,86 
6. Peran bidan dalam memberikan edukasi 
kepada masyarakat tentang sistem 
2,29 0,83 
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kewaspadaan dan kegawatdaruratan 
bencana berbasis masyarakat 
7. Peran bidan dalam mendampingi 
masyarakat untuk mewujudkan sistem 
pembiayaan kesehatan yang mandiri 
2,54 0,90 
8. Peran bidan dalam melakukan edukasi 
kepada masyarakat tentang perwujudan 
lingkungan yang sehat 
2,34 0,82 
9. Peran bidan dalam melakukan 
pendidikan kepada masyarakat tentang 
perilaku hidup bersih dan sehat 
2,24 0,86 
Mean Variabel Peran Fasilitator 2,31  
 
Berdasarkan tabel 4.5. nampak peran pendampingan bidan desa  
sebagai fasilitator yang paling menonjol adalah peran dalam mendampingi 
masyarakat untuk mewujudkan sistem pembiayaan kesehatan yang 
mandiri dengan rerata penilaian 2,52. Sedangkan mean variabel peran 
pendampingan bidan desa sebagai fasilitator sebesar 2,31.  
b. Peran Sebagai Motivator 
Hasil kuesioner peran pendampingan bidan desa  sebagai motivator 
diperoleh hasil sebagai berikut : 
Tabel 4.6. Hasil Pengukuran Peran Pendampingan Bidan Desa  
Sebagai Motivator dalam Pengembangan Desa Siaga 




1. Peran bidan dalam mendorong proses 
pembentukan Forum Masyarakat Desa 
2,47 0,86 
2. Peran bidan dalam memberikan motivasi 
masyarakat dengan penyediaan pelayanan 
kesehatan dasar 
2,42 0,86 
3. Peran bidan dalam memotivasi masyarakat 
untuk mebentuk UKBM 
2,75 0,80 
4. Peran bidan dalam mendorong FMD untuk 
berkoordinasi dengan Puskesmas PONED 
2,63 0,87 
5. Peran bidan dalam memberikan motivasi 




6. Peran bidan dalam memberikan motivasi 
kepada masyarakat tentang sistem 
kewaspadaan dan kegawatdaruratan 
bencana berbasis masyarakat 
2,71 0,81 
7. Peran bidan dalam mendorong masyarakat 
untuk mewujudkan sistem pembiayaan 
kesehatan yang mandiri 
2,51 0,84 
8. Peran bidan dalam mendorong masyarakat 
untuk mewujudkan lingkungan yang sehat 
2,61 0,72 
9. Peran bidan dalam memberikan motivasi 
kepada masyarakat untuk berperilaku hidup 
bersih dan sehat 
2,63 0,79 
Mean Variabel Peran Motivator 2,59  
 
Berdasarkan tabel 4.6. nampak peran pendampingan bidan desa  
sebagai motivator yang paling menonjol adalah peran dalam memotivasi 
masyarakat untuk mebentuk UKBM dengan rerata penilaian 2,75. 
Sedangkan mean variabel peran pendampingan bidan desa sebagai 
motivator sebesar 2,59. 
c. Peran Sebagai Katalisator  
Hasil kuesioner peran pendampingan bidan desa  sebagai 
katalisator diperoleh hasil sebagai berikut : 
Tabel 4.7. Hasil Pengukuran Peran Pendampingan Bidan Desa  
Sebagai Katalisator dalam Pengembangan Desa Siaga 




1. Upaya bidan dalam mempercepat proses 
pembentukan Forum Masyarakat Desa 
2,31 0,77 
2. Upaya bidan dalam mempercepat proses 
penyediaan pelayanan kesehatan dasar 
2,61 0,83 
3. Peran bidan mempercepat proses 
pembentukan dan pengembangan UKBM 
2,37 0,89 
4. Upaya bidan dalam mempecepat 
terbentuknya koordinasi antara FMD 
dengan Puskesmas PONED 
2,42 0,86 
5. Bagaimankah upaya bidan dalam 




6. Upaya bidan dalam mempercepat 
masyarakat dalam mewujudkan sistem 
kewaspadaan dan kegawatdaruratan 
bencana berbasis masyarakat 
2,25 0,88 
7. Upaya bidan untuk mempercepat 
masyarakat dalam mewujudkan sistem 
pembiayaan kesehatan yang mandiri 
2,51 0,90 
8. Upaya bidan untuk mempercepat 
masyarakat dalam mewujudkan lingkungan 
yang sehat 
2,36 0,87 
9. Peran bidan dalam mempercepat 
masyarakat untuk berperilaku hidup bersih 
dan sehat 
2,51 0,86 
Mean Variabel Peran Katalisator 2,41  
 
Berdasarkan tabel 4.7. nampak peran pendampingan bidan desa 
sebagai katalisator yang paling menonjol adalah peran dalam mempercepat 
proses penyediaan pelayanan kesehatan dasar dengan rerata penilaian 2,61. 
Sedangkan mean variabel peran pendampingan bidan desa sebagai 
katalisator sebesar 2,41. 
3. Status Desa Siaga 
Pencapaian masing-masing tahap pengembangan desa siaga 
berdasarkan hasil kuesioner diperoleh hasil sebagai berikut : 
Tabel 4.8. Pencapaian Tahap dalam Pengembangan Desa Siaga 
No. Tahap Pengembangan Desa Siaga Prosentase 
Pencapaian  
1. Memiliki forum masyarakat desa 100,00 
2. Memiliki pelayanan  kesehatan dasar 100,00 
3. Ada UKBM Mandiri yang dibutuhkan masyarakat 
desa setempat 
100,00 
4. Dibina Puskesmas PONED 74,58 
5. Memiliki system surveilans (faktor resiko dan 
penyakit) berbasis masyarakat 
61,02 
6. Memiliki sistem kewaspadaan dan 




7. Memiliki sistem pembiayaan kesehatan berbasis 
masyarakat  
44,07 
8. Memiliki lingkungan yang sehat 0,00 
9. Masyarakatnya ber perilaku hidup bersih dan sehat 0,00 
 
 Berdasarkan tabel 4.8. nampak bahwa untuk tahap pembentukan forum 
masyarakat desa, pelayanan kesehatan dasar dan keberadaan UKBM Mandiri, 
seluruh desa telah memilikinya. Sedangkan lingkungan yang sehat dan PHBS 
seluruh desa belum  memilikinya.  
C. Uji Prasyarat Analisis 
1. Uji Normalitas 
Untuk melakukan uji hipotesis dengan menggunakan metode statistik 
parametris maka data yang digunakan harus terdistribusi normal. Normalitas data 
dapat diketahui dari uji Kolomogorov Smirnov yang hasilnya adalah sebagai 
berikut : 
Tabel 4.9.  Hasil Uji Normalitas Data dengan Menggunakan Metode Uji 
Kolomogorov Smirnov  
No. Variabel Z P-Value 
1. Fasilitator 0,125 0,023 
2. Motivator 0,142 0,005 
3. Katalisator 0,133 0,011 
4. Pengembangan Desa Siaga 0,255 0,000 
 
Berdasarkan tabel 10, Z untuk variabel  peran bidan sebagai fasilitator, 
motivator dan katalisator, serta variabel pengembangan desa siaga kurang dari 
1,96.  Hal ini berarti data seluruh variabel terdistribusi normal. 
2. Uji Multikolinearitas 
Untuk membuktikan bahwa antar variabel bebas dalam penelitian tidak 
memiliki hubungan yang bermakna (multikolinearitas) dapat dilakukan dengan 
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menggunakan acuan nilai varian inflation factor  (VIF), dengan ketentuan apabila 
nilai VIF berkisar antara 0,1 sampai dengan 10 maka multikolinearitas tidak 
terjadi. Hasil analisis kolinearitas menunjukkan bahwa nilai VIF untuk masing-
masing variabel adalah sebagai berikut : 
Tabel  4.10.  Hasil Uji Kolinearitas Untuk Masing-Masing Variabel Bebas dalam 
Penelitian 
Statistik Kolinearitas 
Variabel Bebas Tolerance VIF 
Fasilitator 0,681 1,469 
Motivator 0,990 1,010 
Katalisator 0,686 1,457 
Pengembangan Desa Siaga 0,681 1,469 
 
Berdasarkan tabel 4.10 nampak bahwa nilai VIF untuk seluruh variabel 
bebas penelitian dalam range 0,1 sampai dengan 10, yang berarti tidak terjadi 
multikolinearitas antara variabel bebas. 
3. Uji Heterokedasitas 
Uji heterokedasitas dilakukan dengan menggunakan analisis spearman rho 
antara variabel bebas dengan residual. Berdasarkan hasil uji menunjukkan bahwa 
seluruh variabel bebas tidak memiliki hubungan yang signifikan dengan residual 
yang berarti varian data variabel yang dianalisa adalah homogen. 
4. Uji Autokorelasi 
Uji gejala autokorelasi dilakukan dengan melihat hasil Durbin Watson. 
Hasil Durbin-Watson (d) rata-rata d=1,449 dengan level signifikansi 0,05 (5%) 
dan k (regressor)=4 dan n (observasi)=59 diperoleh nilai dL=1,440; 4-dL= 2,56; 
dU=1,79; dan 4-dU=2,51. Dengan demikian nilai d berada dalam range dL dan 
dU yang berarti tidak ada autokorelasi diantara variabel bebas. 
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D. Analisa Data 
1. Persamaan Regresi 
Hasil analisis yang dilakukan menunjukkan persamaan regresi 
sebagai berikut : 
Y  = -5,184 + 0,113 X1 + 0,104 X2 + 0,110 X3 
Keterangan : 
Y  = Pengembangan desa siaga 
X1 = Peran pendampingan bidan desa  sebagai fasilitator 
X2 = Peran pendampingan bidan desa  sebagai motivator 
X3 = Peran pendampingan bidan desa  sebagai katalisator 
Persamaan diatas menunjukkan bahwa tanpa ada peran bidan (X1, 
X2 dan X3 = 0 ) pengembangan desa siaga mengalami kemunduran sebesar 
-5,184 satuan.  
Peran pendampingan bidan desa sebagai fasilitator  akan 
meningkatkan pelaksanaan pengembangan desa siaga sebesar 0,113 satuan 
dibandingkan dengan bila tanpa adanya peran pendampingan bidan desa 
sebagai fasilitator  
Peran pendampingan bidan desa sebagai motivator  akan 
meningkatkan pelaksanaan pengembangan desa siaga sebesar 0,104 satuan 
dibandingkan dengan bila tanpa adanya peran pendampingan bidan desa 
sebagai motivator.  
Peran pendampingan bidan desa sebagai katalisator  akan 
meningkatkan pelaksanaan pengembangan desa siaga sebesar 0,110 satuan 
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dibandingkan dengan bila tanpa adanya peran pendampingan bidan desa 
sebagai katalisator. 
2. Pengaruh Peran Pendampingan Bidan Desa terhadap Pengembangan 
Desa Siaga 
Signifikasi pengaruh peran pendampingan bidan desa  terhadap 
pengembangan desa siaga ditunjukkan oleh nilai F hasil analisis, sebesar 
95,049 dengan nilai P-Value sebesar 0,000. Karena nilai P-Value < nilai a 
yang ditetapkan yaitu 5% maka H0 ditolak dan H1 diterima, berarti ada 
pengaruh yang signifikan peran bidan terhadap pengembangan desa siaga 
di Kabupaten Blitar. 
Kuat pengaruh peran pendampingan bidan desa terhadap 
pengembangan desa siaga di Kabupaten Blitar ditunjukkan oleh nilai R2 
sebesar 0,838. Hal ini berarti kuat pengaruh peran bidan terhadap 
pengembangan desa siaga di Kabupaten Blitar sebesar 83,8%, sedangkan 
16,2% sisanya dipengaruhi oleh faktor lain, misalnya kebijakan 
pemerintah dan kondisi masyarakat. 
3. Pengaruh Peran Pendampingan Bidan Desa Sebagai Fasilitator, 
Motivator dan Katalisator terhadap Pengembangan Desa Siaga 
a. Pengaruh Peran Pendampingan Bidan Sebagai Fasilitator 
terhadap Pengembangan Desa Siaga 
    Signifikasi pengaruh peran pendampingan bidan desa sebagai 
fasilitator terhadap pengembangan desa siaga ditunjukkan oleh nilai t 
untuk X1 sebesar 7,549 dengan P value sebesar 0,000. Karena P Value 
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(0,000) < a (5%), maka H0 ditolak dan H1 diterima, yang berarti ada 
pengaruh yang signifikan peran bidan sebagai fasilitator terhadap 
pengembangan desa siaga di Kabupaten Blitar. 
    Besarnya kuat pengaruh peran pendampingan bidan desa  
fasilitator dibandingkan dengan peran bidan yang lain ditunjukkan oleh 
nilai b untuk X1 sebesar 0,496. Hal ini berarti pengaruh peran bidan 
sebagai fasilitator adalah sebesar 49,6% dibandingkan dengan peran 
bidan sebagai motivator dan katalisator. 
b. Pengaruh Peran Pendampingan Bidan Desa Sebagai Motivator 
terhadap Pengembangan Desa Siaga 
    Signifikasi pengaruh peran pendampingan bidan desa sebagai 
motivator terhadap pengembangan desa siaga ditunjukkan oleh nilai t 
untuk X2 sebesar 8,010 dengan P value sebesar 0,000. Karena P Value 
(0,000) < a (5%), maka H0 ditolak dan H1 diterima, yang berarti ada 
pengaruh yang signifikan peran bidan sebagai motivator terhadap 
pengembangan desa siaga di Kabupaten Blitar. 
    Besarnya kuat pengaruh peran pendampingan bidan desa  
motivator dibandingkan dengan peran bidan yang lain ditunjukkan 
oleh nilai b untuk X2 sebesar 0,436. Hal ini berarti pengaruh peran 
bidan sebagai motivator adalah sebesar 43,6% dibandingkan dengan 
peran bidan sebagai fasilitator dan katalisator. 
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c. Pengaruh Peran Pendampingan Bidan Desa Sebagai Katalisator 
terhadap Pengembangan Desa Siaga 
    Signifikasi pengaruh peran pendampingan bidan desa sebagai 
katalisator terhadap pengembangan desa siaga ditunjukkan oleh nilai t 
untuk X3 sebesar 6,783 dengan P value sebesar 0,000. Karena P Value 
(0,000) < a (5%), maka H0 ditolak dan H1 diterima, yang berarti ada 
pengaruh yang signifikan peran bidan sebagai katalisator terhadap 
pengembangan desa siaga di Kabupaten Blitar. 
    Besarnya kuat pengaruh peran pendampingan bidan desa sebagai 
katalisator dibandingkan dengan peran bidan yang lain ditunjukkan 
oleh nilai b untuk X3 sebesar 0,444. Hal ini berarti pengaruh peran 
bidan sebagai katalisator adalah sebesar 44,44% dibandingkan dengan 
peran bidan sebagai fasilitator dan motivator. 
4. Peran Pendampingan Bidan Desa  yang paling berpengaruh terhadap 
Pengembangan Desa Siaga 
Diantara ketiga peran pendampingan bidan desa  dalam 
pengembangan desa siaga, berdasarkan nilai B, b dan t terbesar sampai 
dengan terkecil disusun dalam tabel 4.9 berikut ini: 
Tabel 4.11.  Kuat Pengaruh Masing-Masing Peran pendampingan bidan 
desa  dalam pengembangan Desa Siaga 
No. Peran Bidan B b t 
1 Fasilitator 0,113 0,496 7,549 
2 Motivator 0,104 0,436 8,010 
3 Katalisator 0,110 0,444 6,783 
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Berdasarkan tabel 4.11. nampak bahwa peran pendampingan bidan 
desa sebagai fasilitator memiliki pengaruh yang paling kuat, kemudian 
peran bidan sebagai katalisator dan yang terakhir adalah peran bidan 
sebagai motivator. 
E. Pembahasan 
1. Peran Pendampingan Bidan  Desa 
Hasil penelitian yang dilakukan menunjukkan peran bidan sebagai 
fasilitator dalam pendampingan desa siaga memberikan nilai rata 2,31 yang 
berarti peran bidan dalam pendampingan masih kurang. 
Penelitian yang dilakukan oleh Azhar (2007) menunjukkan bahwa peran 
bidan sebagai tenaga pendamping sangat penting dalam pelaksanaan 
pengembangan desa siaga. Sedangkan menurut Azman (2006), yang 
melakukan penelitian pada pemberdayaan masyarakat Program Pembangunan 
Prasarana Air Bersih Dengan Pendekatan Peran serta Masyarakat diperoleh 
hasil  terdapat pengaruh peran fasilitator dan mekanisme kegiatan program 
terhadap kemampuan dan kemauan masyarakat berperan serta. 
Berdasarkan dua penelitian sebelumnya tersebut dapat disimpulkan 
bahwa pengembangan desa siaga dapat berjalan dengan baik jika peran 
fasilitator juga baik, karena semakin baik peran fasilitator maka kemauan 
masyarakat berperan serta semakin tinggi pula. 
Hasil penelitian yang dilakukan menunjukkan indikasi yang sama, peran 
fasilitator yang dilakukan oleh bidan dalam pengembangan desa siaga di 
Kabupaten Blitar masih kurang, akibatnya tingkat patisipasi masyarakat dalam 
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pengembangan desa siaga menjadi rendah, hal ini ditunjukkan oleh masih 
banyaknya desa yang memiliki status tumbuh, dalam penelitian ini sebesar 
25,42%. 
Rendahnya tingkat partisipasi masyarakat ini juga disebabkan karena 
peran bidan sebagai motivator dalam pendampingan desa siaga masih belum 
maksimal yaitu dalam kategori cukup yang ditunjukkan oleh rata-rata skor  
2,59. 
Hasil penelitian tentang  pemberdayaan masyarakat dalam pengentasan 
kemikinan di perkotaan oleh Soekamto (2007) menunjukkan hambatan 
terbesar dalam program pemberdayaan tersebut adalah ketrampilan, 
pengetahuan, dan motivasi masyarakat yang masih rendah. Hasil penelitian 
yang dilakukan oleh Muzaqi (2003) tentang pemberdayaan masyarakat dalam 
pendidikan luar sekolah menunjukkan bahwa peran tenaga pendamping 
pengaruh yang kuat untuk meningkatkan motivasi masyarakat untuk terlibat 
dalam pemberdayaan. 
Hasil kedua penelitian diatas menunjukkan bahwa tenaga pendamping 
dalam sebuah pemberdayaan memiliki tugas sebagai motivator agar 
masyarakat memiliki motivasi terlibat dalam program pemberdayaan tersebut. 
Sesuai dengan kedua penelitian tersebut, penelitian yang dilakukan 
menunjukkan bahwa peran bidan dalam memotivasi masyarakat untuk terlibat 
dalam pengembangan desa siaga belum maksimal sehingga masyarakat 
memiliki motivasi yang rendah akibatnya ketika masyarakat memiliki 
kesulitan dalam pelaksanaan pengembangan desa siaga, masyarakat cenderung 
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untuk meninggalkan kesulitan tersebut dan tidak berusaha untuk 
menyelesaikannya. Kondisi yang dapat dijadikan indikator adalah banyaknya 
lompatan pada pentahapan proses pengembangan desa siaga. 
Penelitian yang dilakukan oleh Satrio (2007) pada beberapa program 
pemberdayaan menyebutkan Pemberdayaan  bagi  LSM,  ONL, maupun  
LPSM,  baik  sebagai organisasi  atau hanya sekedar kelompok jelas 
merupakan  tuntutan yang  bersifat sine qua non atau prasyarat. Tanpa 
kemampuan memmpertahankan kemandirian dalam mengembangkan 
profesionalismenya, agen  pemberdayaan ini justru akan menjadi agen yang 
sama  sekali tidak  berdaya. Peran mereka sebagai fasilitator  pendidikan  
masyarakat, komunikator bagi kepentingan masyarakat lapisan  bawah, 
katalisator  dan dinamisator transformasi sosial, maupun  sebagai mediator 
antara pemerintah, lembaga dan kelompok tertentu, serta rakyat  yang  akan 
diberdayakan, bukan akan saja  tidak  terwujud tetapi  malahan akan 
merupakan penghambat upaya pemberdayaan  itu sendiri. 
Kondisi yang sama ditemui dalam hasil penelitian yang menunjukkan 
rendahnya peran bidan sebagai fasilitator, motivator maupun katalisator dalam 
pengembangan desa siaga. Pada kondisi ini proses  pengembangan desa siaga 
menjadi terhambat karena rendahnya peran bidan tersebut, misalnya 
terhambatnya arus informasi dari pemerintah sebagai regulator kepada 
masyarakat sebagai pelaksana karena rendahnya peran fasilitator yang 
dilakukan oleh bidan. Rendahnya peran bidan ini disebabkan karena 
bertumpuknya peran bidan, hal ini nampak dari data umum penelitian yang 
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menunjukkan bahwa 100% responden yang diteliti juga berpraktek swasta, 
sehingga selain peran sebagai pendamping, bidan juga berperan sebagai 
penyedia layanan kesehatan KIA di Polindes dan BPS. Bertumpuknya peran 
ini mengakibatkan peran bidan dalam melakukan pendampingan desa siaga 
menjadi tidak maksimal. Bila dilihat dari segi usia bidan sebenarnya sebagian 
besar bidan berada dalam usia produktif yaitu antara 31- 40 tahun sebanyak 
62,96%, hal ini menunjukkan bahwa peran bidan dalam pengembangan desa 
siaga masih dpat ditingkatkan lagi. Salah satu cara untuk meningkatkan peran 
tersebut adalah dengan memberikan insentif pendamping seperti halnya dalam 
program pemberdayaan masyarakat dalam bidang yang lain, dengan begitu 
maka dalam melaksanakan perannya sebagai pendamping desa siaga, bidan 
dapat berperan secara lebih profesional. 
Sesuai dengan kondisi diatas, menurut Usman (2008), pengembangan 
desa siaga akan menjadi lebih baik jika tenaga pendamping yang dimiliki oleh 
sebuah desa siaga dilakukan oleh para pendamping yang profesional.   
2. Pengembangan Desa Siaga 
Dalam pengembangan desa siaga, ditemukan 2 hal, yang perlu dicermati 
yaitu sebagian besar desa yang diteliti masih memiliki status tumbuh yaitu 
50,84% dari seluruh desa yang diteliti dan masyarakat banyak melakukan 
lompatan dalam tahapan pengembangan desa siaga. 
Hasil penelitian yang dilakukan oleh Azhar (2007) menunjukkan bahwa 
pengembangan desa siaga pada daerah penelitiannya menunjukkan 
perkembangan yang cukup baik, dimana indikator-indikator pengembangan 
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desa siaga dapat tercapai. Menurut Azhar (2007), hal tercapai karena adanya 
kerjasama yang baik antara pemerintah, tenaga pendamping dan masyarakat.  
Berbeda dengan penelitian diatas, pengembangan desa siaga di 
Kabupaten Blitar menurut hasil penelitian ini masih kurang baik, hal ini 
ditunjukkan oleh masih banyaknya desa siaga yang diteliti masih memiliki 
status bina yang mencapai 25,42%. Berdasarkan hasil pengamatan yang 
dilakukan, banyak faktor yang mempengaruhi kondisi ini diantaranya adalah 
kesiapan masyarakat, kemampuan tenaga pendamping dalam melakukan 
fasilitasi, motivasi maupun katalisasi yang masih lemah maupun kesiapan 
pemerintah daerah dalam menyediakan sarana pendukung. Kesiapan 
masyarakat menurut pengamatan yang dilakukan masih kurang yaitu nampak 
dari dilakukannya lompatan tahap pengembangan desa siaga yang dianggap 
sulit, sebagai contoh yang sering dilompatu adalah pembentukan sistem 
surveilans. Sedangan kemampuan tenaga pendamping yang masih lemah 
dalam melakukan fasilitasi, motivasi dan katalisasi disebabkan karena tingkat 
pendidikan kebidanan yang dimiliki oleh sebagian besar bidan masih 
merupakan pendidikan kebidanan dasar (P2B) sehingga masih lemah dalam 
memberikan asuhan kebidanan komunitasnya. Kurang siapnya pemerintah 
daerah dalam mendukung pelaksanaan desa siaga ditunjukkan oleh masih 
minimnya Puskesmas PONED yang dapat dijadikan sebagai pembina desa 
siaga. 
Pengembangan desa siaga yang terkesan berjalan di tempat juga 
ditemukan oleh Soepramanto dkk (2007) yang melakukan studi pada 3 
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propinsi yang telah mengembangkan desa siaga pada tahap awal yang 
menunjukkan bahwa rata-rata pengembangan desa siaga dalam propinsi yang 
diteliti seperti tidak berjalan atau perkembangannya sangat lambat. 
3. Pengaruh Peran Bidan dalam Pengembangan Desa Siaga 
Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa pengembangan desa 
siaga sangat dipengaruhi oleh peran bidan sebagai tenaga pendamping. 
Sebagai tenaga pendamping bidan memiliki 3 peran pokok yaitu sebagai 
fasilitator, motivator dan katalisator. Persamaan regresi linear yang diperoleh 
dari hasil analisis menunjukkan bahwa ketiga peran tersebut memberikan 
pengaruh positif terhadap pengembangan desa siaga baik secara simultan 
maupun secara parsial. Secara parsial, peran sebagai fasilitator memiliki 
pengaruh yang terbesar. 
Hasil penelitian yang dilakukan oleh Tim Pengkajian Koperasi dan 
UKM (2006) menunjukkan bahwa tingkat perkembangan UKM yang terlibat 
Program Bantuan Dana Bergulir Melalui Koperasi sangat dipengaruhi oleh 
peran tenaga pendampingan dalam melakukan fasilitasi, motivasi dan 
katalisasi, dan faktor yang paling berpengaruh adalah fasilitasi yang dilakukan 
pendamping. Sedangkan penelitian yang dilakukan oleh Dwilaksono (2006) 
menunjukkan bahwa peran tenaga pendamping memberikan pengaruh kepada 
kesiapan desa siaga dalam melaksanakan kedaruratan masalah bencana. 
Penelitian yang dilakukan memberikan hasil yang serupa dengan 
kedua penelitian diatas, yaitu secara parsial maupun simultan fasilitasi, 
motivasi dan katalisasi memberikan pengaruh yang dominan terhadap 
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pengembangan desa siaga. Pengaruh ketiga peran tesebut mencapai 89,3%, hal 
ini berarti tingkat ketergantungan masyarakat kepada bidan sebagai tenaga 
pendamping cukup besar untuk mengembangkan desa siaga.  
Berdasarkan hasil analisa nampak bahwa peran yang paling 
berpengaruh adalah peran sebagai fasilitator yang memberikan pengaruh 
sebesar 49%. Hal ini menunjukkan bahwa masyarakat masih awam tentang 
proses pelaksanaan pengembangan desa siaga sehingga membutuhkan proses 
edukasi dan bimbingan proses pengembangan desa siaga yang dilakukan oleh 
bidan sebagai sebagai fasilitator desa siaga.  
Berdasarkan data umum nampak bahwa pendidikan sebagian besar 
bidan adalah P2B yaitu 59,26% yang berarti bidan belum pernah mendapatkan 
pembelajaran tentang kebidanan komunitas sehingga dalam menggali 
permasalahan permasalahan dalam masyarakat bidan belum memiliki dasar 
keilmuan yang kuat sehingga interaksi yang dilakukan belum dapat 
menghasilkan gambaran kondisi masyarakat yang sebenarnya yaitu potensi 
dan permasalahan yang dimiliki. 
Hasil penelitian yang dilakukan oleh Soerachman (2006) menunjukkan 
bahwa kegagalan dalam menggali potensi masyarakat untuk mendukung 
pembentukan dan pengembangan desa siaga lebih banyak disebabkan 
kurangnya data nyata yang dimiliki oleh pemerintah sebagai regulator desa 
siaga, sehingga kebijakan desa siaga belum dapat memanfaatkan potensi yang 




SIMPULAN DAN SARAN 
 
1. Simpulan 
a. Ada pengaruh secara signifikan peran pendampingan bidan desa sebagai 
fasilitator dalam  pengembangan desa siaga di Kabupaten Blitar. 
b. Ada pengaruh secara signifikan peran pendampingan bidan desa sebagai 
motifator dalam  pengembangan desa siaga di Kabupaten Blitar. 
c. Ada pengaruh secara signifikan peran pendampingan bidan desa sebagai 
katalisator dalam  pengembangan desa siaga di Kabupaten Blitar. 
d. Ada pengaruh secara signifikan peran pendampingan bidan desa dalam  
pengembangan desa siaga di Kabupaten Blitar 
 
2. Saran 
Berdasarkan hasil pembahasan dan kesimpulan penelitian maka diberikan 
saran kepada : 
a. Perlu dilakukan  penelitian lebih lanjut tentang pengembangan desa siaga 
dengan menggunakan teknis dan instrumen penelitian yang lebih 
disempurnakan. 
b. Mengingat tugas bidan di desa yang cukup banyak menyebabkan tugas 
sebagai pendamping desa siaga tidak maksimal sehingga disarankan 
kepada Departemen Kesehatan untuk menggunakan tenaga pendamping 
profesional dalam pendampingan desa siaga. 
59 61
 79 
c. Penilaian pencapaian status desa siaga disarankan untuk diubah bukan 
berdasarkan urutan tahapan akan tetapi jumlah tahapan yang telah dicapai. 
d. Diperlukan kebijakan yang dapat mempercepat peningkatan status 
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NIM  : 540907108 
 
 Saya sebagai Mahasiswa Program Pascasarjana Universitas Sebelas Maret 
Surakarta akan melakukan penelitian dengan judul “Pengaruh Peran 
Pendampingan Bidan Desa  terhadap Pengembangan Desa Siaga di Kabupaten 
Blitar “. 
 Adapun Tujuan Dari penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh 
peran pendampingan bidan desa  terhadap pengembangan desa siaga di Kabupaten 
Blitar. 
 Dalam hal ini saya mengharapkan saudara/saudari bersedia untuk menjadi 
responden dalam penelitian ini. Dan mengenai identitas atau data akan 
dirahasiakan oleh peneliti. 
 Demikian informasi penelitian ini saya buat. Atas perhatiannya saya 
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Judul : Pengaruh Peran Pendampingan Bidan Desa terhadap 
Pengembangan Desa Siaga di Kabupaten Blitar 
Peneliti : Hendro ( NIM. 540907108 ). 
  Mahasiswa Program Pascasarjana Universitas Sebelas 
Maret Surakarta. 
Dosen Pembimbing : 1. Prof. Dr. dr. Didik T., MM, Mkes, PAK. 
  2. dr. Balqis, M.Sc, CM-FM               
Bahwa saya menyatakan bersedia berperan serta dalam penelitian ini sebagai 
responden dengan mengisi form yang disediakan peneliti dan menjadi obyek 
observasi. 
Sebelum diobservasi, saya diberi keterangan / penjelasan mengenai tujuan 
penelitian ini, dan saya telah mengerti bahwa peneliti akan merahasiakan 
identitas, data maupun informasi yang diberikan. Apabila ada pernyataan yang 
menimbulkan respon emosional yang tidak nyaman, maka peneliti akan 
menghentikan pengumpulan data dan memberikan hak kepada saya untuk 
mengundurkan diri dari penelitian tanpa resiko apapun. 
Demikian pernyataan saya buat dengan sukarela dan tanpa ada unsur 
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Nomor Responden  :    ………. 
Tanggal Pengisian  :    ………. 
Petunjuk Umum   :  
1. Pilihlah salah satu jawaban yang tersedia dengan menuliskan huruf 
jawaban yang dipilih dalam kolom yang tersedia disebelah kanan. 
2. Nomor responden diisi oleh petugas 
3. Periksa kembali jawaban anda, sebelum dikumpulkan jangan sampai ada 
yang kelewat. 
 
A. Data Umum  
1. Usia anda saat ini 
a. 20 – 30 tahun 
b. 31 – 40 tahun 
c. 41 – 50 tahun 
d. 51 – 60 tahun 
 
2. Pendidikan Terakhir Anda 
a. P2B  
b. D3 Kebidanan 
c. D4 
 




4. Apakah anda praktek swasta ? 
a. Ya 
b. Tidak 
Lampiran  3 
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B. Data Khusus  
     Peran Bidan di Desa Pendamping Desa Siaga 
Petunjuk :  
Pilihlah jawaban yang menurut anda paling sesuai dengan kondisi yang 
sebenarnya dengan memberikan tanda (x) pada kolom yang telah disediakan 
dengan kriteria : 
BS  : Baik Sekali 
B : Baik 
C : Cukup 
K : Kurang 
KS : Kurang Sekali 
 
No Pernyataan BS B C K KS 
1. Bagaimanakah peran anda dalam mendampingi 
proses pembentukan Forum Masyarakat Desa ? 
     
2. Bagaimanakah peran anda dalam memfasilitasi 
masyarakat dalam penyediaan pelayanan kesehatan 
dasar ? 
     
3. Bagaimanakah peran anda dalam mendampingi 
masyarakat untuk mebentuk UKBM ? 
     
4. Bagaimanakah peran anda dalam menjembatani 
kebutuhan masyarakat dengan Puskesmas ? 
     
5. Bagaimankah peran anda dalam memberikan 
pengetahuan kepada masyarakat tentang sistem 
surveilans ? 
     
6. Bgaimanakah peran anda dalam memberikan 
edukasi kepada masyarakat tentang sistem 
kewaspadaan dan kegawatdaruratan bencana 
berbasis masyarakat ? 
     
7. Bagaimanakah peran anda dalam mendampingi 
masyarakat untuk mewujudkan sistem pembiayaan 
kesehatan yang mandiri ? 
     
8. Bagaimanakah peran anda dalam melakukan 
edukasi kepada masyarakat tentang perwujudan 
lingkungan yang sehat ? 
     
9. Bagaimanakah peran anda dalam melakukan 
pendidikan kepada masyarakat tentang perilaku 
hidup bersih dan sehat ? 
     
10. Bagaimanakah peran anda dalam mendorong 
proses pembentukan Forum Masyarakat Desa ? 
     
11. Bagaimanakah peran anda dalam memberikan 
motivasi masyarakat dengan penyediaan pelayanan 
kesehatan dasar ? 
     
12. Bagaimanakah peran anda dalam memotivasi 
masyarakat untuk mebentuk UKBM ? 
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No Pernyataan BS B C K KS 
13. Bagaimanakah peran anda dalam mendorong FMD 
untuk berkoordinasi dengan Puskesmas? 
     
14. Bagaimankah peran anda dalam memberikan 
motivasi kepada masyarakat untuk mewujudkan 
sistem surveilans ? 
     
15. Bagaimanakah peran anda dalam memberikan 
motivasi kepada masyarakat tentang sistem 
kewaspadaan dan kegawatdaruratan bencana 
berbasis masyarakat ? 
     
16. Bagaimanakah peran anda dalam mendorong 
masyarakat untuk mewujudkan sistem pembiayaan 
kesehatan yang mandiri ? 
     
17. Bagaimanakah peran anda dalam mendorong 
masyarakat untuk mewujudkan lingkungan yang 
sehat ? 
     
18. Bagaimanakah peran anda dalam memberikan 
motivasi kepada masyarakat untuk berperilaku 
hidup bersih dan sehat ? 
     
19. Bagaimanakah upaya anda dalam mempercepat 
proses pembentukan Forum Masyarakat Desa ? 
     
20. Bagaimanakah upaya anda dalam mempercepat 
proses penyediaan pelayanan kesehatan dasar ? 
     
21. Bagaimanakah peran anda mempercepat proses 
pembentukan dan pengembangan UKBM ? 
     
22. Bagaimanakah upaya anda dalam mempecepat 
terbentuknya koordinasi antara FMD dengan 
Puskesmas? 
     
23. Bagaimankah upaya anda dalam mempecepat 
perwujudan sistem surveilans oleh masyarakat ? 
     
24. Bagaimanakah upaya anda dalam mempercepat 
masyarakat dalam mewujudkan sistem 
kewaspadaan dan kegawatdaruratan bencana 
berbasis masyarakat ? 
     
25. Bagaimanakah upaya anda untuk mempercepat 
masyarakat dalam mewujudkan sistem pembiayaan 
kesehatan yang mandiri ? 
     
26. Bagaimanakah upaya anda untuk mempercepat 
masyarakat dalam mewujudkan lingkungan yang 
sehat ? 
     
27. Bagaimanakah peran anda dalam mempercepat 
masyarakat untuk berperilaku hidup bersih dan 
sehat ? 
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No. Persayaratan Desa Siaga 
Ya Tidak 
Skor 
1. Apakah memiliki forum masyarakat desa ?    
2. Apakah memiliki pelayanan  kesehatan dasar?    
3. 
Apakah ada UKBM Mandiri yang dibutuhkan 
masyarakat desa setempat ?    
4. Apakah diibina Puskesmas Poned ?    
5. 
Apakah memiliki system surveilans (faktor resiko 
dan penyakit) berbasis masyarakat ?    
6. Apakah memiliki sistem kewaspadaan dan 
kegawatdaruratan bencana berbasis masyarakat ?    
7. 
Apakah memiliki sistem pembiayaan kesehatan 
berbasis masyarakat ?    
8. Apakah memiliki lingkungan yang sehat ?    
9. 
Apakah masyarakatnya berperilaku hidup bersih 
dan sehat ?    
Jumlah  
Bina  skor =1 - 3  
Tumbuh skor = 1 - 5  
Kembang skor = 1 - 7  
Paripurna skor = 1 - 9  
Lampiran  4 
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HASIL UJI VALIDITAS DAN RELIABILITAS KUESIONER  PERAN PEDAMPINGAN BIDAN DESA 
                             x1 x2 x3 
  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 Jumlah Fasilitator Motivator Katalisator 
1 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 3 3 3 4 3 3 3 2 2 3 2 3 2 2 3 2 2 66 19 26 21 
2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 3 3 4 3 3 3 3 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 64 19 26 19 
3 2 2 3 3 3 2 3 2 2 3 3 4 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 2 3 2 2 72 22 26 24 
4 2 2 2 2 3 3 3 3 2 3 3 3 3 4 3 4 3 3 3 3 4 2 2 2 2 2 2 73 22 29 22 
5 2 2 2 2 2 2 2 2 2 4 2 3 4 3 2 4 2 3 2 2 2 2 4 3 2 2 2 66 18 27 21 
6 2 2 2 2 3 2 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 65 20 26 19 
7 2 2 2 3 2 3 2 2 2 2 4 3 4 2 4 3 2 2 2 3 3 3 2 2 2 2 2 67 20 26 21 
8 2 2 2 2 3 2 3 2 2 2 4 3 2 3 3 3 3 4 3 2 2 2 2 2 3 2 2 67 20 27 20 
9 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 3 2 3 2 4 3 3 3 2 2 2 2 2 3 2 2 63 18 25 20 
10 2 2 2 2 3 2 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 2 2 3 3 70 20 27 23 
11 2 2 2 2 3 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 3 2 2 2 67 19 27 21 
12 2 2 2 2 2 2 1 2 2 3 2 2 3 2 2 2 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 1 57 17 22 18 
13 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 2 2 2 1 1 2 2 2 2 3 2 2 1 57 18 22 17 
14 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 3 4 2 3 2 2 2 2 2 2 3 2 3 2 2 2 59 17 22 20 
15 2 2 2 2 2 2 3 2 1 2 2 2 4 2 3 3 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 59 18 22 19 
16 2 2 2 2 2 1 2 2 2 3 2 3 2 3 3 2 2 3 2 2 2 2 1 2 2 2 2 57 17 23 17 
17 1 2 1 3 1 2 2 3 1 1 4 2 3 4 2 2 4 2 1 1 1 3 2 2 3 3 2 58 16 24 18 
18 1 2 2 3 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 1 2 57 17 22 18 
19 2 1 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 3 3 3 2 3 2 2 2 3 2 2 2 2 2 59 18 22 19 
20 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 3 2 4 2 4 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 60 17 24 19 
21 2 2 2 2 2 1 2 2 2 3 2 3 3 3 2 3 2 2 3 2 2 2 2 1 2 2 3 59 17 23 19 
22 2 2 2 1 2 2 2 2 3 3 3 4 3 2 2 2 3 3 3 2 2 2 2 1 3 2 2 62 18 25 19 
23 2 2 2 2 1 2 3 2 2 3 3 2 3 3 2 2 2 2 2 3 3 2 2 2 1 2 2 59 18 22 19 
24 1 2 2 1 2 2 2 2 3 2 3 2 3 3 3 2 2 2 3 2 2 2 2 3 2 2 2 59 17 22 20 
25 2 2 2 3 2 3 1 1 3 3 3 3 3 3 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 62 19 24 19 
26 2 1 2 3 2 3 2 3 2 3 2 2 3 3 3 3 3 2 2 3 2 2 2 2 2 2 3 64 20 24 20 
27 2 2 2 2 1 3 3 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 62 19 24 19 
Rata-Rata 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2     
Lampiran  5 
 91 
HASIL UJI VALIDITAS DAN RELIABILITAS 
Sebelum Perbaikan 
****** Method 1 (space saver) will be used for this analysis  
 
  R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H 
A) 
 
                                                   N of 
Statistics for       Mean   Variance    Std Dev  Variables 





               Scale          Scale      Corrected 
               Mean         Variance       Item-            Alpha 
              if Item        if Item       Total           if Item 
              Deleted        Deleted    Correlation        Deleted 
 
P1            83,9630       199,9601        ,9577           ,9763 
P2            83,9259       198,2251        ,9735           ,9762 
P3            84,4444       207,3333        ,4674           ,9802 
P4            84,2222       203,2564        ,7115           ,9780 
P5            83,9259       198,2251        ,9735           ,9762 
P6            83,9630       199,7293        ,9691           ,9762 
P7            83,9259       198,2251        ,9735           ,9762 
P8            83,9259       198,2251        ,9735           ,9762 
P9            83,9259       198,2251        ,9735           ,9762 
P10           84,1852       207,5413        ,7810           ,9775 
P11           84,2963       210,5242        ,6864           ,9780 
P12           83,9630       199,8063        ,9653           ,9763 
P13           84,1111       204,7949        ,9014           ,9768 
P14           84,2963       210,9858        ,6542           ,9781 
P15           84,7778       218,1795        ,1681           ,9801 
P16           83,9259       198,2251        ,9735           ,9762 
P17           84,1481       206,4387        ,8240           ,9772 
P18           83,9630       199,8063        ,9653           ,9763 
P19           84,8519       218,2080        ,1605           ,9802 
P20           84,3333       212,0000        ,6255           ,9783 
P21           84,2222       208,3333        ,7598           ,9776 
P22           84,3333       211,9231        ,6312           ,9782 
P23           84,0000       201,5385        ,9566           ,9764 
P24           83,9259       198,2251        ,9735           ,9762 
P25           83,9630       199,9601        ,9577           ,9763 
P26           84,1852       206,3105        ,8575           ,9771 




N of Cases =     10,0                    N of Items = 27 
 
Alpha =    ,9782 
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Product Moment Alpha Croncbach No 
Soal r validitas alpha Reliabilitas 
1 0,9577 valid 0,9763 Reliabel 
2 0,9735 valid 0,9762 Reliabel 
3 0,4674 valid 0,9802 Reliabel 
4 0,7115 valid 0,978 Reliabel 
5 0,9735 valid 0,9762 Reliabel 
6 0,9691 valid 0,9762 Reliabel 
7 0,9735 valid 0,9762 Reliabel 
8 0,9735 valid 0,9762 Reliabel 
9 0,9735 valid 0,9762 Reliabel 
10 0,781 valid 0,9775 Reliabel 
11 0,6864 valid 0,978 Reliabel 
12 0,9653 valid 0,9763 Reliabel 
13 0,9014 valid 0,9768 Reliabel 
14 0,6542 valid 0,9781 Reliabel 
15 0,1681 tidak valid 0,9801 Reliabel 
16 0,9735 valid 0,9762 Reliabel 
17 0,824 valid 0,9772 Reliabel 
18 0,9653 valid 0,9763 Reliabel 
19 0,1605 tidak valid 0,9802 Reliabel 
20 0,6255 valid 0,9783 Reliabel 
21 0,7598 valid 0,9776 Reliabel 
22 0,6312 valid 0,9782 Reliabel 
23 0,9566 valid 0,9764 Reliabel 
24 0,9735 valid 0,9762 Reliabel 
25 0,9577 valid 0,9763 Reliabel 
26 0,8575 valid 0,9771 Reliabel 
27 0,0232 tidak valid 0,9807 Reliabel 
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Setelah Perbaikan 




               Scale          Scale      Corrected 
               Mean         Variance       Item-            Alpha 
              if Item        if Item       Total           if Item 
              Deleted        Deleted    Correlation        Deleted 
 
P1           62,4815       90,7208      ,4989         ,9400 
P2           62,4074       90,1738      ,5863         ,9391 
P3           62,2593       89,1225      ,6072         ,9388 
P4           61,9259       91,9943      ,3868         ,9411 
P5           62,0741       89,5328      ,5395         ,9396 
P6           62,1111       88,8718      ,6020         ,9388 
P7           62,0741       89,3789      ,4935         ,9403 
P8           62,3704       88,4729      ,6429         ,9383 
P9           62,3333       89,7692      ,5766         ,9391 
P10          62,3333       87,5385      ,7101         ,9375 
P11          62,2963       87,9858      ,6510         ,9382 
P12          62,2222       90,1795      ,5743         ,9392 
P13          62,0000       94,6923      ,6868         ,9441 
P14          62,0370       87,5755      ,6509         ,9382 
P15          62,1852       89,4644      ,5539         ,9394 
P16          62,0370       88,2678      ,5909         ,9390 
P17          62,3704       88,0883      ,7832         ,9370 
P18          62,2963       88,2165      ,6300         ,9385 
P19          62,2222       87,4872      ,6716         ,9379 
P20          62,1852       87,9259      ,6253         ,9385 
P21          62,1481       87,7464      ,6361         ,9384 
P22          61,9630       91,1140      ,4039         ,9411 
P23          62,1111       89,9487      ,5779         ,9391 
P24          62,1481       85,9772      ,7204         ,9372 
P25          62,0741       86,4558      ,7463         ,9369 
P26          62,4444       89,3333      ,7247         ,9378 






N of Cases =     27,0                    N of Items = 27 
 














1 0,4989 valid 0,94 Reliabel 
2 0,5863 valid 0,9391 Reliabel 
3 0,6072 valid 0,9388 Reliabel 
4 0,3868 valid 0,9411 Reliabel 
5 0,5395 valid 0,9396 Reliabel 
6 0,602 valid 0,9388 Reliabel 
7 0,4935 valid 0,9403 Reliabel 
8 0,6429 valid 0,9383 Reliabel 
9 0,5766 valid 0,9391 Reliabel 
10 0,7101 valid 0,9375 Reliabel 
11 0,651 valid 0,9382 Reliabel 
12 0,5743 valid 0,9392 Reliabel 
13 0,6868 valid 0,9441 Reliabel 
14 0,6509 valid 0,9382 Reliabel 
15 0,5539 valid 0,9394 Reliabel 
16 0,5909 valid 0,939 Reliabel 
17 0,7832 valid 0,937 Reliabel 
18 0,63 valid 0,9385 Reliabel 
19 0,6716 valid 0,9379 Reliabel 
20 0,6253 valid 0,9385 Reliabel 
21 0,6361 valid 0,9384 Reliabel 
22 0,4039 valid 0,9411 Reliabel 
23 0,5779 valid 0,9391 Reliabel 
24 0,7204 valid 0,9372 Reliabel 
25 0,7463 valid 0,9369 Reliabel 







HASIL PENELITIAN PERAN PEDAMPINGAN BIDAN DESA 
 
Data Umum Kuesioner Resp. 
Umur Pddk Kepgw Swsta 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 
1 B A B A 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 3 3 3 4 3 3 3 2 2 3 2 3 2 2 3 2 2 
2 B A B A 2 2 2 3 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 4 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 
3 B B B A 2 2 3 3 3 2 3 2 2 3 3 3 3 3 3 4 2 2 3 3 3 3 3 2 3 2 2 
4 B B B A 2 2 2 2 3 3 3 3 2 3 3 4 3 4 3 3 3 3 3 3 4 2 2 2 2 2 2 
5 A B B A 2 2 2 2 2 2 2 2 2 4 2 4 4 3 2 3 2 3 2 2 2 2 4 3 2 2 2 
6 B A B A 2 2 2 2 3 2 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 
7 D A B A 2 2 2 3 2 3 2 2 2 2 4 3 4 2 4 3 2 2 2 3 3 3 2 2 2 2 2 
8 C A B A 2 2 2 2 3 2 3 2 2 2 4 3 2 3 3 3 3 4 3 2 2 2 2 2 3 2 2 
9 B A B A 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 4 2 3 2 3 3 3 3 2 2 2 2 2 3 2 2 
10 C A B A 2 2 2 2 3 2 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 2 2 3 3 
11 D A B A 2 2 2 2 3 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 3 2 2 2 
12 B A B A 2 2 2 2 2 2 1 2 2 3 2 2 3 2 2 2 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 1 
13 B B B A 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 2 3 3 2 3 2 1 1 2 2 2 2 3 2 2 1 
14 C B B A 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 4 2 3 3 2 2 2 2 2 3 2 3 2 2 2 
15 A B B A 2 2 2 2 2 2 3 2 1 2 2 3 4 2 3 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 
16 A B B A 2 2 2 2 2 1 2 2 2 3 2 2 2 3 3 3 2 3 2 2 2 2 1 2 2 2 2 
17 B B B A 1 2 1 3 1 2 2 3 1 1 4 2 3 4 2 2 4 2 1 1 1 3 2 2 3 3 2 
18 B A B A 1 2 2 3 2 1 2 2 2 2 2 3 2 2 3 2 3 3 3 2 2 2 2 2 2 1 2 
19 A A B A 2 1 2 2 2 2 3 2 2 2 2 3 2 3 3 2 2 3 2 2 2 3 2 2 2 2 2 
20 B B B A 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 3 2 4 2 4 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 
21 B B B A 2 2 2 2 2 1 2 2 2 3 2 3 3 3 2 3 2 2 3 2 2 2 2 1 2 2 3 
22 B A B A 2 2 2 1 2 2 2 2 3 3 3 2 3 2 2 4 3 3 3 2 2 2 2 1 3 2 2 
23 B A B A 2 2 2 2 1 2 3 2 2 3 3 2 3 3 2 2 2 2 2 3 3 2 2 2 1 2 2 
Lampiran  6 
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24 A B B A 1 2 2 1 2 2 2 2 3 2 3 2 3 3 3 2 2 2 3 2 2 2 2 3 2 2 2 
25 B B B A 2 2 2 3 2 3 1 1 3 3 3 3 3 3 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 
26 B A B A 2 1 2 3 2 3 2 3 2 3 2 3 3 3 3 2 3 2 2 3 2 2 2 2 2 2 3 
27 B A B A 2 2 2 2 1 3 3 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 
28 B A A A 2 1 3 4 4 4 1 2 4 1 2 1 1 1 2 1 2 2 3 2 2 2 4 2 2 2 4 
JML  
I         53 53 57 63 61 61 61 57 59 71 74 76 81 78 76 76 72 68 68 63 61 64 61 59 61 57 60 
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59 100,0% 0 ,0% 59 100,0%
59 100,0% 0 ,0% 59 100,0%
59 100,0% 0 ,0% 59 100,0%












    Statistic Std. Error 
Fasilitator Mean 20,7797 ,40386 
  95% Confidence 
Interval for Mean 
Lower Bound 19,9712   
    Upper Bound 
21,5881   
  5% Trimmed Mean 20,6620   
  Median 20,0000   
  Variance 9,623   
  Std. Deviation 3,10210   
  Minimum 16,00   
  Maximum 29,00   
  Range 13,00   
  Interquartile Range 5,0000   
  Skewness ,565 ,311 
  Kurtosis -,509 ,613 
Motivator Mean 23,3220 ,38638 
  95% Confidence 
Interval for Mean 
Lower Bound 22,5486   
    Upper Bound 
24,0955   
  5% Trimmed Mean 23,4887   
  Median 24,0000   
  Variance 8,808   
  Std. Deviation 2,96788   
  Minimum 13,00   
  Maximum 29,00   
  Range 16,00   
  Interquartile Range 4,0000   
  Skewness -,866 ,311 
  Kurtosis 1,773 ,613 
Katalisator Mean 21,7119 ,37064 
Lampiran  7 
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  95% Confidence 
Interval for Mean 
Lower Bound 20,9699   
    Upper Bound 22,4538   
  5% Trimmed Mean 21,5687   
  Median 21,0000   
  Variance 8,105   
  Std. Deviation 2,84696   
  Minimum 17,00   
  Maximum 29,00   
  Range 12,00   
  Interquartile Range 4,0000   
  Skewness ,701 ,311 
  Kurtosis ,181 ,613 
Pengembangan Mean 1,9831 ,09203 
  95% Confidence 
Interval for Mean 
Lower Bound 1,7988   
    Upper Bound 2,1673   
  5% Trimmed Mean 1,9812   
  Median 2,0000   
  Variance ,500   
  Std. Deviation ,70690   
  Minimum 1,00   
  Maximum 3,00   
  Range 2,00   
  Interquartile Range 1,0000   
  Skewness ,024 ,311 
  Kurtosis -,942 ,613 
 
Tests of Normality
,125 59 ,023 ,937 59 ,004
,142 59 ,005 ,932 59 ,003
,133 59 ,011 ,943 59 ,008





Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk
Lilliefors Significance Correctiona. 
 
Fasilitator 
Fasilitator Stem-and-Leaf Plot 
 
 Frequency    Stem &  Leaf 
      ,00        1 . 
     9,00        1 .  677777777 
    15,00        1 .  888888888999999 
    12,00        2 .  000000011111 
    11,00        2 .  22222223333 
     5,00        2 .  44455 
     6,00        2 .  666666 

















































 Stem width:     10,00 



















































































Motivator Stem-and-Leaf Plot 
 
 Frequency    Stem &  Leaf 
     2,00 Extremes    (=<16) 
      ,00        1 . 
     3,00        1 .  888 
     6,00        2 .  111111 
    18,00        2 .  222222222222233333 
    14,00        2 .  44444444444455 
    14,00        2 .  66666667777777 
     2,00        2 .  89 
 
 Stem width:     10,00 









































































Katalisator Stem-and-Leaf Plot 
 
 Frequency    Stem &  Leaf 
     2,00        1 .  77 
    13,00        1 .  8889999999999 
    16,00        2 .  0000000001111111 
    14,00        2 .  22222333333333 
     9,00        2 .  444444555 
     2,00        2 .  77 
     1,00        2 .  8 
     2,00 Extremes    (>=29) 
 
 Stem width:     10,00 











































































Pengembangan  Desa Siaga 
Pengembangan Stem-and-Leaf Plot 
 
 Frequency    Stem &  Leaf 
 
    15,00        1 .  000000000000000 
      ,00        1 . 
      ,00        1 . 
      ,00        1 . 
      ,00        1 . 
    30,00        2 .  000000000000000000000000000000 
    14,00 Extremes    (>=3,0) 
 
 Stem width:      1,00 
 Each leaf:       1 case(s) 
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Predictors: (Constant), Katalisator, Motivator, Fasilitatora. 




















Y’ = = -5,184 + 0,113 X1 + 0,104 X2 + 0,110 X3 
X1 X2 X3 Y Y' Residual (Y-Y’) 
19 26 21 2 1,977 0,023 
19 26 19 2 1,757 0,243 
22 26 24 3 2,646 0,354 
22 29 22 3 2,738 0,262 
18 27 21 2 1,968 0,032 
20 26 19 2 1,87 0,13 
20 26 21 2 2,09 -0,09 
20 27 20 2 2,084 -0,084 
18 25 20 2 1,65 0,35 
20 27 23 3 2,414 0,586 
19 27 21 2 2,081 -0,081 
17 22 18 1 1,005 -0,005 
18 22 17 1 1,008 -0,008 
17 22 20 1 1,225 -0,225 
18 22 19 1 1,228 -0,228 
17 23 17 1 0,999 0,001 
16 24 18 1 1,1 -0,1 
17 22 18 1 1,005 -0,005 
18 22 19 1 1,228 -0,228 
17 24 19 1 1,323 -0,323 
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X1 X2 X3 Y Y' Residual (Y-Y’) 
17 23 19 1 1,219 -0,219 
18 25 19 1 1,54 -0,54 
18 22 19 1 1,228 -0,228 
17 22 20 1 1,225 -0,225 
19 24 19 2 1,549 0,451 
20 24 20 2 1,772 0,228 
19 24 19 2 1,549 0,451 
25 13 23 2 1,523 0,477 
26 18 20 2 1,826 0,174 
22 26 23 3 2,536 0,464 
24 22 22 2 2,236 -0,236 
26 28 22 3 3,086 -0,086 
26 24 27 3 3,22 -0,22 
26 21 21 2 2,248 -0,248 
23 24 23 2 2,441 -0,441 
21 24 29 3 2,875 0,125 
20 24 24 2 2,212 -0,212 
22 24 23 2 2,328 -0,328 
20 16 20 1 0,94 0,06 
25 23 24 3 2,673 0,327 
26 27 24 3 3,202 -0,202 
23 26 21 2 2,429 -0,429 
26 23 23 3 2,676 0,324 
22 21 22 2 1,906 0,094 
23 22 20 2 1,903 0,097 
21 21 22 2 1,793 0,207 
21 23 23 2 2,111 -0,111 
29 22 25 3 3,131 -0,131 
22 24 25 3 2,548 0,452 
24 18 28 2 2,48 -0,48 
23 27 29 3 3,413 -0,413 
21 27 24 3 2,637 0,363 
18 18 27 2 1,692 0,308 
19 21 23 2 1,677 0,323 
18 24 23 2 1,876 0,124 
17 22 20 1 1,225 -0,225 
24 21 24 2 2,352 -0,352 
22 21 21 2 1,796 0,204 












Coefficient 1,000 -,004 ,659(**) ,033 
     
Sig. (2-tailed) . ,975 ,000 ,802 
     
N 59 59 59 59 
  Motivator Correlation 
Coefficient -,004 1,000 ,059 ,116 
     
Sig. (2-tailed) ,975 . ,657 ,381 
     
N 59 59 59 59 
  Katalisator Correlation 
Coefficient ,659(**) ,059 1,000 ,063 
    Sig. (2-tailed) ,000 ,657 . ,637 
     
N 59 59 59 59 
  Residual Correlation 
Coefficient ,033 ,116 ,063 1,000 
     
Sig. (2-tailed) ,802 ,381 ,637 . 
     
N 59 59 59 59 
**  Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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All requested variables entered.a. 
Dependent Variable: Pengembanganb. 
 
Model Summary








Predictors: (Constant), Katalisator, Motivator, Fasilitatora. 
 
ANOVAb









Squares df Mean Square F Sig.
Predictors: (Constant), Katalisator, Motivator, Fasilitatora. 
Dependent Variable: Pengembanganb. 
 
Coefficientsa
-5,184 ,447 -11,596 ,000
,113 ,015 ,496 7,549 ,000
,104 ,013 ,436 8,010 ,000




















































































































































































































Kabupaten Blitar Dalam Peta 





































Keterangan  : 
 
═   Lokasi Penelitian 
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